~VISTO: E! Expediente Administrativo Registro N° 10715-2020, que contiene el
Oficio N° 068-2020-OESA-HNDM mediante el cual el Jefe de la Oficina de Epidemiologfa y
‘Salud Ambiental remite a la Direccion General para su aprobacién la “Guia de
Precauciones expandidas para el aislamiento nosocomial (precauciones basadas en la
transmision)”;

CONSIDERANDO:

Que, el Numeral VI, del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 — Ley General de
Salud, establece que es responsabilidad de Estado promover las condiciones que
garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en terminos

~ socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, el articulo 105° de la citada ley, sefiala que correspdnde a la Autoridad de
Salud competente, dictar las medidas necesarias para minimizar y ‘controlar los riesgos
para la salud de las personas derivados de elementos, factores y agentes ambientales;

: Que, el articulo 3° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital
Nacional Dos de Mayo aprobado por Resolucion Ministerial N° 696-2008-MINSA,
establece las funciones generales del hospital; entre las cuales, es lograr la recuperacion
de la salud y la rehabilitacion de las capacidades de los pacientes, en condiciones de

' Emergencia, en el marco de la polftica nacional del sector, asimismo, lograr la prevencién y
disminucién de los riesgos y dafios a la salud;

Que, mediante- Resolucion Ministerial N° 168-2015-MINSA, se aprueba Documenio

. Técnico: "Lineamientos para la Vigilancia, Prevencién y Control de las Infecciones
: &?f;;-\\/\sociadas a la Atencién de Salud", cuya finalidad es contribuir a la disminucion de las
% dnfecciones Asociadas a fa Atencion de Salud (IAAS), en los establecimientos de salud, a
EF # 7 ftravés del cumplimiento de directrices en vigilancia, prevencion y control de estos eventos,
b, o con el objetivo de establecer las directrices que orienten el desarrollo de las intervenciones
‘ destinadas a prevenir y controlar las infecciones asociadas a la atencion de la salud, en los

establecimientos de salud del pais,

Que, mediante Oficioc N° 068-2020-OESA-HNDM ta Oficina de Epidemiologia vy

“xpandidas para el Aislamiento Nosocomial (Precauciones basadas en la transmision)”
istema de Alslamiento en
onal Dos de Mayo, orientadas a prevenir y
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defener 1a fransmision de infecciones de pacnente a paciente, y de paciente al personal de
salud o viceversa;

Estando a lo propuesto por la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del
Hospital Nacional Dos de Mayo,

Con las visaciones del Director Adjunto, el Jefe de la Oficina de Epidemiologia y
Salud Ambiental y de la Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;

De conformidad con lo establecido ia Resolucién Ministerial N° 696-2008/MINSA,
in... Que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional “Dos de
- F. - 2 Mayo” y la Resolucion Viceministerial N° 001-2020-SA/DMV-PAS, de fecha 17 de enero del

@

ARG

--2020 gue renueva a partir det 1 de enero de 2020, entre ofros, el encargo de puesto como
”hiDurectora General del Hospital Nacional *Dos de Mayo®, a la Medico Cirujano Rosario del

@/l;\-,,, '“QW lVHIdg! 1) I’\EyU[ rara \JI'\CIH IUlU

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la “GUIA DE PRECAUCIONES PARA EL AISLAMIENTO
sOSOCO!\ﬂIAL (PRECUACIONES BASADAS EN LA TRANSMISION)” en el Hospital
i}!acmnai Dos de Mayo” la que forma parte integrante de la presente resolucién.

» Articulo 2°.- La Jefatura de ta Oficina de Estadistica e Informatica de la Institucion
dispondra fa publicacion de la presenie resolucion directoral en el portal institucional del
Hospital hitp:/Amww.hdosdemayo.gob.pe.

Registrese, comuniquese y publiquese;
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C.c.: .

- Direccion General,

- Direccion Adiunta.

- O.E. Administracion.
- 0. de Epidemiologia y Salud Ambiental
- Q. Asesoria Juridica.

- Q. Estadistica e Informaética.

~ Archivo.
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- GUIADE PRECAUCIONES EXPAND[DAS PARA EL AISLAMIENTO NOSOGCOMIAL

GUIA DE PRECAUCIONES EXPANDIDAS PARA ‘EL AISLAMIENTO NOSOCOMIAL
(PRECAUCIONES BASADAS EN LA TRANSHMISION)

FINALIDAD

Establecer fas pautas e implementar e! Sistema de Aisiamiento en ambientes de Hospitaji-

... Zacién del Hospitat &acjcmaLDos--deﬂMayawcon*et‘fin—dé‘prevenrr ¥ detener la transmision de

.

infecciones de paciente a paciente, y de paciente al Personal de Salud o viceversa.
OBJETIVO

Inferrumpir la cadena de transmision ‘Hosocomial de una'enfermedad infecciosa mediante
actividades estandarizadas destinadas a prevenir Ia diseminacién de microorganismos
desde los pacientes colonizados o infectados las personas (Hospederos) susceplibles,
incluyendo otros bacientes, Personal de Salud, visitantes, efc.

AMBITO DE APLICACION

La presente Guia es de cumplimento obligatorio por todo e Personal de Salud (asistencial y
administrativo, nomborado, contratade o en entrenamiento), [os pacientes vy las vigjtes
durante las actividades Qe se realicen dentro dai establecimiento, '

NOMBRE DEL PROCEDEMIENTO A ESTANDARIZAR
AISLAMIENTO NOSOCOMIAL

CONSIDERACIONES GENERALES

05.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

05.1.01. Aislamiento: Es & conjunic de procedimientos Gue permite la separacién de

_pacientes coloniradas.o infectades-eorvnmismo germen de los hospedaros susceptibles

durante el periodo de transmisibilidad de Ia enfermedad, en lugares Y condiciones tales gue

_Permitan cortar ta cadena de transmisién de infecciones-de-seterdoata vig deransmision

delos patégenos involucrados,

- Separacién fisica de pacientes colonizados o infectados con un mismo germen de los

hospederns susceptibles durante e periodo de transmisibilidad de la enfermedad, al
ubicarlos en un cuarto individual o dobie, con un sistema de Ventilacion Mecénica ¥
restricciones de ingreso y condiciones tales que permitan cortar la cadena de transmisidn de
infecciones de acuerdo a ja via ce transmision de los patégenos involucrados,

05.1.03. Aislamiento en cohorte: Es el conjunto de procedimientos que pérmite ia
separacion funcional de pacientes colonizados o infectados con un mismo germen de los
hospederos susceptibles durante ¢l pericdo de fransmisibilidad de 1a enfermedad, en
lugares y condiciones tales que permitan cortar la cadena de transmisién de infecciones de
acuerdo a la via de transmisian de fos patégenos Involucrades,

05.1.04. Aislamiento preventive: £5 el aislamiento que se implementa ante fa sospecha de
que un pacients tiens riesgo de estar colonizado o ser portador de una enhfermedad infecto-
contagiosa (incfuyendo pacientes transferidos de otros hospiteles), se cumple desde ef dia
CERC del ingreso hasta la llegada de resultado negative del cultivo o de Ia prueha
confirmatoria {Se realizara aistamiento de contacto yes temporal). :

05.1.05. Aislamiento protector o inverso: Es una variedad de aistamiento cuyg objetivo es
proteger a los pacientes Inmunosuprimidos de cuaiquier tipo (trasplantados, pacientes que
reciben grandes cantidades de drogas inmunosupresoras o corticcides, pacfentes onco-
hematoldgicos o con Neutropsnia severa) ¥ que no estan colonizados o infectados.

incluye ef aplicar medidas ambientales como control en el agua, aire y alimentos, el uso de
precauciones estandar y aislamiento de contacto




GUIA DE PRECAUCIONES EXPANDIDAS PARA EL AISLAMIENTC NOSOGOMIAL

05.1.08. Fuente de infeccidn: Es ef sujsto u cbieto por el que se posibilita el paso de un
Microorganismo hasta =i Hospedero susceptible, va sea de forma directa o indirecta,

Las fuentes humanas de microorganismos infectantes dentro de un hospital pueden ser los
pacientes, el personaly en ocasiones, las visitas,

‘tas-fuenteshomanes pUsdER AT personas con enfermedad aguda, en periodo de

incubacién, personas que son portatoras crénicas de un agente infeccioso o personas que
estan colonizadas por un agente infecciose perc no fienen enfermedad aparente.

La fuante humana puede fener un origen exdgeno o enddgeno. ‘

La fuente de infaccion es exdgena cuande ef germen infectante se encuentra en malerizies
Y equipos, en otras personas infestadss o colonizadas, {enfermos o portadores) o en el
medic ambiente.

La fuente de microorganismos infectantes también puede tener su origen en la propia flora
enddgena de los pacientes, que pueds ser dificl de controlar,

05.1.07. Hospedaro susceptibie: Es aguelia persona gue tiene condiciones ihmunoldgicas
gque permiten que sea colonizado o infectads por un microorganismo. La resistencia de un
hospedero se modifica por factores nutricionales, ambientaies, sociales, inmunclégicos,
genéticos, edad, viclacidn de las barreras protectoras (insercién de catéteres, virugias,
procedimientos Invasivos), medicamentos y tratamientos inmenosupresores, ate.

05.1.08. Paciente infectado: Paciente con resultado positivo & un MMR o a un patégeno
infectocontagioso y que cumple criterios de definicién de caso del Sistema de Vigilancia de :
IAAS del MINSA o estén en la lista de enfermedades sujetas a sislamiento,

05.1.09. Paciente portador o colonizado: Paciente con resultado positive a un MMR y que

NO cumple criterios de definicidn _dg_casg_deLSisiemadeMgﬁanst&dekMWS#vMW%

S

_05,1.10. Recomendaciones, categorias:

de ia definicidn de caso de la infeccion stieta a aislamiento.

Categoria IA: Fuertemente recomendada ¥ apoyada en estudios bien disefiados,

Categoria IB: Fuertemente recomendada y vislumbrada como efectiva por el drea aunque
no hay estudios clentificos que lo avalen.

Categoria I: Se sugiere su implementacion perc podria no ser aplicable 3 fodos los
hospitates.

Sin recommendacién. No hay consenso que sugiera eficacia.
05.1.11. Sistema de ventilacién a presién negafiva

Se aplica en un cuarte o cubloulo individual o bipersonal para aislar a un paciente y evitar la
trasmision de agentes patégenos en forma intrahospitalaria evitando que &l aire del interior
de fa habitacion contamine el aire del exterior se usan filtros HEPA,

05.1.12. Sistema de ventilacién a presién positiva

Se aplica en un cuarte o cubiculs individua! o bipersonal para aislfar a un paciente ¥ evitar la
frasmision de agentes patdgenos en forma intrahospitalaria evitando que el aire de! exterior
de la habitacidn contamine of aire del interior, manteniendo la asepsia del aire circulante de
ia habitacién libre de contaminacion axterior, .

05.1.13. Via de fransmisidn

Es 8] mecanismo mediante ei coal un Microorganismo ingresa a un hospedero susceptibie.
Les microorganismos en Jos hospitales son iransmitidos por muchas rutas e incluso un
mismo microorganisme puede ser transmifide peor mas de una rufa.
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Se conocen cinco vias de franemision: contacts {directo e indirecte), respiratoria por
gotitas de Flugge, respiratoria adrea, vehiculo comdn o contaminacién del medio
ambiente y vectores.

o B TransSmMiSiOn PORCONTACES. . oo oot e oemmen st e o
.Es ta forma de transmision més frecuente y puede ser:

Contacte directo: Los microcrganismos se transfieren de una persona a ofra sin
intermediarios, &l medio mas frecuente son tas manos, seguido por las salpicaduras, o

Contacto indirecto: La transferencia de rnicroorganismos ocurre por medio de-contacts con
chjetes inanimados como superficies, instrumental o famites en general.

e Objetos contaminados son equipos v dispositivos biomédicos usados en el cuidado det
paciente (Ej. fermdmetros, estetoscopios, tensidmetros, glucdmetros, endoscopics, stc) o
mobifiario de la Unidad del Paciente que ne son adecuadamente Empiades, desinfectades o
esterilizades, asi como la indumentars de proteccion del personal.

e Juguetes: En los pacientes pedidlricos se pueden contaminar los juguetes mediante el
uso compartido entre pacientes (En ausencia de un adecuado lavado y desinfeccidn),
produciéndose ia transmizion de infecciones a un nuevo hospedero,

b. Transmisién respiratoria por gotitas de Flugge

Las gotitas de Fiugge son generadas desde una persana gue actla comao fuente primaria, al
habtar, durante la tos ¢ estornudo y durante procedimienios realizados a los pacientes como

aspiracion de secreciones, nebulizaciones y brohcoscopias. Las gotitas de Fluggs tlenen un

tanetre-entre-5-a-10-micras'y pusden parmanEcET SUSPEnddns B 8l &iré en promedio 30

rminutos.

Estar formarde bransmision, tEEHicaments 58 Una forma mas de ransmision por contacto, Por
tantc para participar en |z ransmisidn es necesario un cortacio estracho en la distanciz y &l tiempo
con la fuente. Si bien se considera que 1 metro es la distancia maxima gue las gotitas de
Flugge pueden alcanzar, los riesgos también dependen del tipo de microorganismo y de una
vartedad de factores ambientsles como humedad, femperatura y densidad de ias
secraciones respiratorias.

Alginos microorganismos podrian alcanzar distancias superiores a 1 metro. Por tal razén se
recomienda ja necesidad de ingresa directamente al ambiente de aisiamiento del paciente
con el respirador N85 colocads y no retiraro hasta abandonar fa misma.

<. Transmisidn respiratoria o aérea

Se produce por diseminacion de gotitas que cursan por el aire y que al evaporarse liberan
particulas de tamafio igual o inferior @ 5 micras y que confienen microorganismos que
quedan suspendidos en el aire por largos periodos de tiempo o centenidos en particuias de
polve. Las comientes de aire pueden dispersarlos a grandes distancias v pusden ser
inhalados por un hospedero susceptible o quedar depositadas en ia misma hebitacién a
largas distancizs del paciente a partir del cual se originaron.

Por esta razén, es necesario et uso de un sistema de ventilacidén que evite la transmisién
respiratoria. Los microorganismos {ransmitidos por esta via son el virus varicela zoster, &
virus det sarampion y ef Mycobacterium tubercuiosis entre otros.

d. Transmision por vehiculo comin

Los microorganismos también pueden ser tranemitidos por un vehicule comdn coma son los
alimenios, agua, juguetes o productos biclagicos enfre otros.
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e. Transmision por veciores

La frasmision por vectores como mosquitos, moscas o ratas, no es una forma de

fransmisidn comin en los nospitales, perc debe tomarse en cuenta en hospitales

localizados en-zonas endémicas de enfermetadas melaXenicas como &| nuesire.

08.1.14. SIGLAS;

Che Centros para el control y la prevencién de enfermedaﬁes

EPP Equipo de Proteccidn Personal

HICPAC Comité Asesor de Préct.icas de Conirol de Infecciones da la Sajud
IAAS infecciones Asociadas a ia Atencidn de Saiud

H Infeccicnes Intrahospitatarias

PBT Precauciones basadas en la Transmisién o Precauciones Expandidas

B Precauciones de Contacto
PE Precauciones estandar
PG Precaucionss Respiratorias por Gotitas

PVA Pracauciones Respiratorias por aerosol o Aérea
RAH Recambio de Aire por Hora.
65.2 CONCEPTGS BASICOS

La forma mas efectiva de detener la diseminacion de una infeccién de Paciente a Padiente,
y de Paciente al Personal de Salud o viceversa es mediante la buena practica de las

Precauciones Estandary teraplicacion 96 58 Wedidas 08 SSamients cuande corresponda.

Se ha demostrado que de 7% a 12% de los pacientes ingresados a un hospital requieren
medidas de aislamiento. Sin embargo solo del 17% at 423% de los pacientes que debieran
estar aislados lo estan,

El Alslamiento Hospitalario pretende eviter iz transmision de erfermedades infecciosas
mediante la interrupcidn de la cadera de transmision, para o cual se requiere Ia
confirmacion del agente etiolégico o una alta probabilidad del mismo. Asimismo, e! objetivo
de cualquier aislamiento es aistar ef foco infecdoso ¥ no necesariamente al paciente,

Desde 1970 los Certros de Conirol de enfermedades {CDC) de Atlanta han publicado varias
clasificaciones de aislamientos hospitalarios con el fin de facilitar su adherencia. Fue asi
como la primera clasificacion comprendid las pafologias por categorias comunes vy los
aislamientos que se manejaron fueron: Alslamiento Estricto, Respiratorio, Entérico,
Protector, Drenajes piel v herdas y Revarse protector en pacientes de trasplante de medula
dsea. -

En 1983 ef CDC establecié 2 sistemas de aislamiento, uno por categorias y enfermedades
aspecificas (eliminando el aistamienio protector) y otro donde puso énfasis en el mansjo de
fluidos corporales. )

En 1985 - 88 Se agregaron las precauciones universales como consecuencia de fa epidemia
dal VIH,

A partir de 1994 el CDC inici6 el frabajo de aislamientos a través de vias de transmision v se

establecieron 2 tipos de precauciones: Empiricas y Esténdar que reemplazaron las
precauciones universales v 3 tipos de aislamientos: Aerosol, Gota y Contacto.
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Esta nueva ciasificacion permifié facilitar ia metodofogia, hacer més econdmicos los
aistamientos, permitié controlar e fiesge a través de la interrupcion de la cadenz de
fransmision.

o En Junio.de 2004.8.CDC y-HIGPAC-dieron-a conocer el-Nuevo borrador para actustizar g -~

guia de aislamientos hospitalarios donde se proponen los sigulentes cambios en la

terminologia: '

- El termino infeccién Intrahospitalaria {liH} fue medificado por el de Infeccion Asociada aia

Atencién de Salud {IAAS). Se suginé este cambio para inciuir las infecciones gue se

presentan por fuera de fa institucion Hospitalaria pero fuvieron su origen en procedimientos
- nosocomiales, no chstante e término de liM se sigue usando para lag infeeciones que s&

producen dentro del &rea de hospitatizacion.

- La denominacién Precauciones basadas en la via de transmisidn se cambig por
Precauciones Expandidas. Comprende tres vias de fransmisién; Aerosol o aéres, Gotitag y
Contacto y et Aislamiento Protegido en pacientes inmunodeprimidos como son los pacigntes
trasplantados o para evitar la fransmision de infecciones fangicas ambientales, en paises
como ef Perl se propone agregar una nueva categoria y es ef alslamiento de transmisién
por vectores,

Las precauciones por vis de transmision o precauciones expandidas se agregan a las
precauciones Estdndar cuando estas no interrumpen completamente la cadena de frans-
mision de la infeccién.

El peticdo de aislamiento debe durar hasta que la fase infeccicsa de la enfermedad (fodo el

- periodo de ransmisibilidad) haya ferminado.. . ... . _ ‘

05.3 REQUERIMIENTOS BASICOS:

V5377 Recuréss humanos:

Medico Infectologo.

Medico Epidemidlogo

Enfermera de Epidemiolegia o Salud Prblica
Técnico o auxiliar de Enfermeria

Técnico Informatico.

05.3.2 Material:

Insumos de papeleria
Insumos de difusion (Afiches, folleterfa varia)
Insumos informéticos,
Insumos de para la higiens de manos.
- Insumaos de proteccién personal
Reactivos para inmunodiagndstico.
Medios para cultivos bacterianos y micsticos.

05.3.3 Eguipos:
Equipo de compute portatit (Laptop o notebook)
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CONSIDERACIONES ESPECIFICAS: DESCRIPCION DETALLADA ﬂEL PROCE-
DIMIENTO INCLUYE FLUXOGRAMA E INDICADORES

Preca ucione;s;r%sténdar {PE} {Color Rojo}

De aplicacion en todas las actividades de atencién de la salud y en todos los pacientes.
a.~Lavadeo de manos (JA)

Ef tavade de manos es la mas simple y sfectiva medida para el control de infecciones. Su
técnica estd sefialada en la guia de higiene de manos del hospital. Las mancs deben
lavarse cada vez que se entre en contaclos con pacientss v durante la atencion entre
paciente v paciente.

Lavese las manos después de tocar cualguier fluido o secrecién corporal, independiente-
mente de que utifice guantes. Lavese las manos después de guitarse los guantes, entre
contactos ¢on pacienies y en cualquier otra ocasion que considere apropiada.

Ternbién lavese las manos antes de ingerir alimentos v al momento de salir de los servicios
higiénicos.
b.- Guantes {IB)

Deben usarse siempre como barreras protectoras de la plel, frente a jos fuidos corporales o
para realizar procedimientos invasivos u olros procedimientos gue invoiucren contacio con
piel no intacta o mucosas.

Es necesaric subrayar que las manos han de lavarse aun cuando se ulilicen guantes

—ROFOHE!]

= 103 guantes pueden tener defecios no evidentes o mmpem@ con el uso;

e las manos se confaminan al quitarse los guantes.
El ofro punto imporfante es que los guantes han de cambiarse entre cada paciente.

No respetar estas simples recomendaciones podria agravar las posibilidades de transmisidn
en lugar de evitarla.

Use guantes asépticos cuando toque secreciones, excreciones, ofros liquidos u objetos
contaminados. Utifice guantes asépticos antes de tocar membranas mucosas o pief no
intacta. Remueva ios guantes después de su uso, antes de focar cualquier superficie u
objeto no contaminado y lévese las manos.

Existen diferentes tipos de guantes: de ldtex quirirgicos estériles v asépticos, de Nitrilo
entre 108 mas usados, los cuales tendrén un uso especifico que serd determinado por el
area técnica competente,

Para el cambio de pafiales se debe usar guanies.
c.- Mascarillas y respiradores {IB)

El uso de mascarifias, respiradores y mascaras para gases {oxicos son Giiles para eviter |a
transmision de infecciones por bacierigs, virus y hongos. :

Cuando se identifiguen riesgos de que se puedan generar bioasroscles en conesniraciones
elevadas duranie el desarrofio de aclividades de atencidn 2 pacienies, se recomiends el uso
de mascarilias autofitrantes contra particulas N85 (FFP2) o N100 (FFP3).

t.as mascarilias y los respiradores deben cubrir boca v nariz.
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Para ia atencién de pacientes con aislamianto adreo se requiere respirador N85 o N100 de
alta eficiencia fos cuales son disefados para capter particutas mayores 1 0.3 micras de
didmetro suspendidas en of gire,

Las mascarillas quirirgicas son disefiadas para evitar que particulas mayores a 0.1
micras sean expelidas al medio ambrenie deben ser resistentes a fiuidos. Pero No son
consideradas como Equipn de Proteccion Personal (EPP) porque af no tener selio facial no
aseguran una adecuada proteccion y por tener una resistencia al uso muy corta soio puede
ser considerada para reducir ia liberacién de gotitas infecciosas al medio ambiente {Uso
para evitar diseminar gotitas infecciosas al ambiente),

Es importante tener en cuenta que fos respiradores y mascarillas deben ser usados antes ¥
durante el pericdo compisio de exposicién, deben a}ustarse a la cara, Para ussr un
respirador de aifa eficlencia el usuaric debe estar bien afeitado para gue haya ajuste
adecuado y evitar escapes o panetracidn de fiidos ¢ inhalacion de particuias.

Cuando no s& puede conseguir un adecuado ajuste con fos respiradores autofiitrantes o con
las mascaras completas, podria ufllizarse un equipo fitrante asistidc o motorizado con
capucha tipo THZ o TH3

d.- Lentes o protectores faciales transparentes (IB)
Existen los sigulentes tipos de lentes o protectorss faciales:
- Lentes con o sin proteccion lateral acoplades a una montura con patilla

- Lentes de montura integral encierran de manera fotal la region orbital y estén fotalmente
en contacta con el rostro.

- Panta%?a facial: Protege ojos y pearte o totalmente la cara ¢ otras zonas de a cabeza,

Se debe usar proteccion ocu[am&amda,hay&desgad&coniamiztaciéadeiesaja&aparﬁr—éewu@u— e

salpicaduras de sangre, fluidos del cuerpo, secrecionss o excreciones.

Cuando sea necesario ! uso conjunte de mas de un equipo de proteccién personal, debe
asegurarse la compatibilidad entre ellos, lo cual es particularmente importante en sf caso de
ta proteceidn respiratoria y ocular simuitanea, para asegurar ia hemeticidad de fos mismos
y por tanto que su capacidad de proteger no se vea mermada,

Para la limpieza de log lentes se debera ufiizar agua y jabon liquido comdn y enjuagarse
totaimente. Si iene banda sujetadora, ésta debera retirarse y lavarse por separado.

Para la desinfeccion, usar desinfectantes tales como: alcohol isopropilice al §,7%
e.- Mandil, Mandilones y ropa protectora (indumentaria de trabajo} (i}

Ef Mandit, los mandiicnea simples o reforzados, asépticos o estériles, deben cubrir hasta por
debajo de la rodiflas v hasta las mufiecas, se debe tener cuidado en no exponer p;es ola
indurnantaria que se encuentra deba;o del mandilon.

Su funcion es evitar la co!omzaczon de ia ropa de calle y proteger la ropa y la piel de
salpicaduras con sangre u ofros fluidos corporates Su utilizacién dependera del drea donde

se} abore
Los Gorros y ias botas desca rtables también estén incluidos en este grupo.

No se precisa usarios sistematicamente, sbio cuando se prevea contacto estrecho con e
pacients, superficies u objetos potencialmente contaminades {gstar & menos de un metro
del pacienie) por gjemplo en el aislamiento por contacto v/o gotitas.

Se debe quitar &l mandiidn antes de sbendonar el ambiente del paciente v lavarse lzs
manos,
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f.- Desinfeccién concurrenie y terminal de iz habitacién {18}

Debe realizarse al egreso def padiente, siguiende el protocolo de desinfeccién de unidades ¥
superficies contaminadas. Se pondré especial cuidado con organismos irfectantes gque

s e - PUGRN- SODIBVIVIF- €n--superficies tontamimadas por largos peticdos de fiempo como ef
Enterococo y Enterovirus,

Limpieza diaria y desinfeccién concurrente:

La limpieza de ia habitacién o cubiculo se realizara dos veces 2! dia con material de uso
exciusivo para esas hablaciones. Se reafizars al fingl de ia limpieze de foda la sals o
servicio, en el caso de cubiculos de sislamienfo de contacis Ia impleza ha de ser
exhausgtiva, dada |3 capacidad de supervivendia de algunos microorganismos en superficies
inertes durante largos periodos.

Posterior a la limpieza se realizara la desinfeccién concurrente con amonic cuaternario de
cuaria o quinta generacién, la desinfeccion abarca pisos y paredas v ia unidad del paciente.

Limpleza terminal:

Cubilculos con aisiamiento aéreo y sistema de presién negativa: Mantener el cublculo
vacio con el sistema de ventilacion funcionando como minime 01 hera, con el abjeio de
efiminar ios gérmenes del aire. La puerta y la ventana de ia habitzcidn deben permanecerse
cerradas. A continuacion se procedera la impieza v desinfeccion teminal segun profocolo.

ST n¢ se va a ocupar de inmediato el cubiculo, avisar a mantenimiente para desactivar el
sistema de ventilacion hasta que haya un ingreso.

Cobfeutos de aistamiiento aereo con sisfema de presion positiva: Mantener el cubiculo

vacio con ia ventana abierta durante un tiempo minime de 01 hord, con ef objeto de eliminar
los gérmenes-del-aire: :

A continuacion se procedera a la limpieza y desinfeccion terminal segin protocolo estable-
¢ido.

Cubiculos con los ofros tipos aislamiento:

Al finalizar la hospitalizacion se ventilara la habitacion durante a! menos 30 minutos.

A continuacién, se cerrarén pusrtas y ventanas, dejando repcsar por un aspacio minimoe de
01 hora. '

Se procederd a la fimpieza y desinfeccién terminal exhaustiva de superficies segin profe-
colo, manteniendo puerta y ventana cerradas

9.~ Fquipos para el cuidado del paciente (IB)

Muchos factores determinan ia necesidad de mansjar y disponer con prudencia de los
articulos utitizades en la atencidn diaria de los pacientes. Es de destacar ei manejo de los
lavatorics, jarras para el bafio, papagayo y chatas las cuales deben lavarse con agua y
fabdn y desinfectarse con hipoclorito de sodio 2 5000 ppm y luego enjuagar y secar después
tie cada uso, al egreso del paciente se deben esterilizar al igual que ias rificheras.

El material reutilizable clasificado como critico (Gue vaya a sstar en contacto con mucosas
o entrar en cavidades estériles) se debe limpiar v desinfectar o esteritizar adecuadaments

después de su uso.

E!l material reutitizable clasificado como no eritico (que vaya a estar en contacio con piel
integra) se limpiard con frecuencia con agua v jabén vy se desinfectard con alcohol.

Cuandoc sea posible, se asignara ef squipo considerado no criticos a un solo paciente
(ejemplo: iensidmetro, estetoscopio, termdmetro, etc).
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El material de un sdlo usc (Descartabie) se debe transportar de forma que se reduzos &
riesgo de  transmisidn vy eliminar siguiende la nomativa vigente scbre eliminacién de
residuos biocontaminados.

h.- Tms;adc _cie pacie_ntes ‘{,’B) (_Vgr anexe 20y

Es importanie fimitar & traslado y transporte del paciente colonizadolinfectado para reducir
ta transmision de microerganismos epidemiolégicamente importantes o muy virdientos.

' Cuando £s necesario el transporte de los pacienies, es imporante que;

1) El paciente use bameras apropiadas (mascariliss, coberturas impermeables) para
disminuir el rigsgo de fransmision a olros pacientes, personal o visitas v ia contaminacién de
superficies u objetos.

2) El personal def drea adonde se dirige el paciente debe estar informado de que su llegada
es inminente a efeclos de darle prioridad y tome las medidas indicadas para reducir &
riesgo de transmision; v

3} Se informe & los pacientes acerca de las maneras en que pueden ayudar a disminuir al
riesgo de transmitir sus microorganismos a olros,

Medidas para el Traslado Inira y Extrahospitalarie
En infecciones con rdesgo de fransmisidn asérea, colocar al paciente una mascariila
gquirdrgica, Tacilitarle pafiuelos e instrulrle para que se tape ia boca &l hablar ¢ toser.
Tapar adecuadamente ias lesiones cutdneas vy drenagjes. Colocarls una bata si no se pueden
cubrir fas lesionas con apédsitos o quedan zonas expuestas.

Et personal sanitario debe ponerse duantes durante el rastado.

i Ropa (IB)

. ia manipulacién, transpore y procese.de ropa-sucia-o-contaminada-debera-—realizarse

evitando & exposicion a piel y mucosas ¢ la contaminacion de la ropa v la transferencia de
microorganismos a oiros pacienies v al ambienie,

Para ello la ropa de los pacientes debe ser colotads en bolsas rojas dentro del ambiente de
atglamiento v ser herméticamenie cerradas antes de salir del mismo.

j.~ Material punzo cortante {IB)

Es particularmente importanie que los dispositivos punzocortantes {agujas, jancetas, hojas
de bistur]), sean desechados en contensdoras de plastico rigido, resistente a perforaciones.
Esios conienedores deberan estar disiribuidos en las édreas donde se realizan los

procedimientos.
Nunca se debe reencapuchar las agulas usadas, ni manipular usando ambas manos ¢

dirigiéndolas a cualquier parte del cuerpo. No se debe quitar la aguja usada de la jeringa
con la mano, ni doblar, romper 0 manipular
k.- nformaci6n al paciente y su familia {IB)

Se debe asegurar gue el paciente y su familia comprendan ta necesidad y normativa del
aislamiento, la respalden, iz apliqgyen y usen.
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Precaucionsas basadas en la Transmisién {PBRT) o Pracauciones Exnandidas

En la aplicacion de las medidas de aislamiento es necesaric hacer compatibles ios derechos
individuales y tos colectivos. Desde ef punto de vista individual, ios aisiamientos pueden
suponar una serie de problemas pard 168 TACIENES que es nadesario evitar 7T T T
- Problemas de autoestima, sensacién de ser un peligre para los demas, marginacion.
- Soledad, déficit afectivo.

- Déficit en fos cuidados necesarios,

La mejor manera de evitar estos problemas es informar &l paciente v & sus familiares de una
forma comprensible y completa scbre los motivos de! alslamiento, evitande el alarmismo y
las precatciones innecesarias, [a informacion debe reforzar el compromiso de que &l
alslamiento no supone merma aliguna de la atencion que se dispensa al pacients,

ldentificacion precoz de los pacientes sintomaticos respiratorios {1A)

Se debe identificar a fodo sintomatico respiratorio (Tos y expectoracion por 02 semanas a
mas). Sea paciente que consulta incluso por otra sintomatologia o su ascompanante o
cuando se sospecha de infeccion por gotitas o por via aérea.

Habitacion o cublculo del paciente (IB)

Ei ambiente fisico donde permanece el paciente es un componente imporiante de las
practicas de aistamiento. Un cuario individual es preferible para pravenir la fransmision por
contacto directo o indirecto y deben incluir lavabos, jabén, papel toalta v servicios higiénicos.

SIEOTHE s Jdebe Manichel & fueria carrada.

Las habitaciones o cubiculos de los pacientes de Alslamiento Aéreo deben contar con

presién negativa al inferior y las habitaciones de ios pacientes con Alslamients Protector
deben tener presién positiva en el inlerior,

Algunas caracteristicas de la habitacién individuai para aisiamiento aérec deben ser:

1) Presion de aire negativa en relacion con las dreas que !a rodean (fa cual debe ser
monitorizada);

Z) Segun CDC se debe lograr 06 RAH en habitaciones preexistentes, 12 RHA en
habitaciones nuevas v 15 RHA en habitaciones remacdeladas,

3} La salida del ducto de descarga diresta de aire de la habitacion af exterior debe utilizar
filtrado de alta eficiencia (Filtros HEPA) y debe estar al menos a 10 metros por encima det
tGitimo techo de la Gitimo piso de fa construccidn més cercana.

El mantenimiento preventive de estos sistemas de aire debe ser monitorizado en forma
permanente.

4) Se debe desconectar el aire acondicionado central en las habitaciones de aislamientio
aéreo con Ventilacion Mecanica que lo tuvieran,

Cada habitacién puede confar con un méxime de dos camas, siendo lo ideal una cama con
ia finalidad de evitar infecciones cruzadas. .

Para que las habilaciones sean compartidas por pacientes infectados con el mismo micro-
organisme, deben curaplir con los sigidentes criterios:

1} No estar infectados con otros microorganismos; y

2) La posibilidad de reinfeccion con el mismo microorganismo sea minima.
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Esta habitacion necesariamente debe contar con un bafio privado y una antesala pars la
coiceacion del EPP y el lavado de manos de las personas que ingresan g dicho amblente.
Los pisos deben ser de un material lavable y las paredes deben estar pintadas con pintura
lavable.

El &rea minima requeﬁ'da paraﬂcada cublcuio por cama es de 15,00 m~
Fara determinar of ngmero de camas pera pacientes aisiados se considera:
1 cama por cada 5 camas de Cuidados Intensivos

. Y cama por cada 20 camas de Cuidados Intermedics

1 cama por cada 20 camas de Obstetricia,

1 cama por cada 15 camas de hospitatizacian Medicing, Cirugia y Pediatria.

. .
DEPARTAMENTO N A%ﬁ:;?ﬁ?ﬁ, o

Medicing 17

Cirugia 16*

Ginece Obstatricia _ 3

Pediairia 3

UCH Adulto~ Neuroquirdrgica. .. ] ... . 3 .

UCH Pediatrica - UCH Neonatologia 2

UC! Intermedics - UCI CV 2

Emergencia {Shock Trauma, UTIH) 2

{*y En e! Departamento de Cirugia hasta & momento existen pocos casos para aislamiento,
basicamente de contacto.

{*) En el Departemente de G-O bésicamente se relasiona a I1SQ gue requieren aislamiento
de contacto.

El aislamisnio en cohorte es solo para aistamiento de contacto v gofitas y debe al menos
mantener la separacién minima entre camas de 1.5 metros

Las Precauciones Extendidas se subdividen en:
- Precaucionss de confacio.

- Precauciones respiratorias por gofitas.

- Precauciones respiratorias por aerosol o aérea.
- Precaucicnes de ambiente pretegido.

- Precauciones de transmisién por vectores.
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PRECAUCIONES DE CONTACTO (PC): {Color Amarilio}

Corresponde al Aislamiento de Contacto. ) L

- La historia clinica, las radiografias y toda otra documentacisn del paciente no deben liavarse
# |z habitacién de aistamiento.
Se debe cumpiir con todas las Precauciones Estandar.

Medldas Especificas:

Cuarto aislado. Padientes con up mismo germen pueden compartir la misma habifacion,

La separacion entre un paciente y otro debe ser minimo de un metro v medio.

Se colocars Respirador N95 s se va a ingresar ai cubiculo def paciente {En caso de
alstamienta en cchorte si se va a acercar a la Unidad del Pacients).

Se requiere usc de guantes y mandilon.

Enfermedades que requieren aiglamiento por contacto (Entre otras):

Infecciones o colonizaciones por bacterias multirresistentes,

Entermedades entéricas causadas por: Clostridium difficile, E. cof, Shigefla, Hepatitis A, E,
Rotavirus

Infecciones respiratorias por Virus Sincitial Respiratoric, Parainfluenza o Enterovirus,
infecciones de piel altamente contagiosa como: Herpes Simple, Herpes Zona (Hasta 2
dermatomas), Impétigo, Abscesos, Ulceras Por Presion infectada, Heridas infectadas,
Pediculosis, Acarosis, Foruncuiosis, Conjuntivitis: viral ¢ gonococica, Fiebres Hamorragicas:
Lagsa, Marburgo, Fboia, -

PRECAUCIONES RESPIRATORIAS POR GOTITAS {PG): (Color Verde)

Corresponden-al-Aislamiento Respiratutio por Gofitas.

Esta transmision ocurre cuande particulas mayores de 05 micras, generadas al hablar, toser
o estornudar, quedan suspendidas en el aire ¥ se diseminan hasta un metro de distancia del
SIHsor,

Ingresan por coniuntiva, mucosa nasal o boca.

La historia dlinica, fas radiografias v toda otra documentacion del paciente ne daben Hevarse
a la habitacién de aislamiento.

Se debe cumplir con todas Jas Precauciones Estandar.

Medidas Especificas: .
Cuarto aisfado. Pacientes con un mismo germen pueden compartir ta misma habitacién

La separacion entre un paciente y otro debe ser minimo de un meiro ¥ meadio.

Se colocara Respirador N95 si ss va = ingresar al cubiculo del paciente {En caso de
aislamiento en cohorle si se va & acercar a la Unidad del Pacienie).

Se requisre uso de guantes y mandilon,

Enfermedades que requieren alslamiento por gofitas (Entre otras):
Enfermedades por Bacterias: Haemophiius influenzae tipo B, Enfermedades por Neisseria
meningitidls, Neumonia por Mycoplasma sp, Bordatelia pertussis, Neumococo, Fatingitis por
Estreptococo B hemolitice del grupo A, Difteria faringea y por virus: Parotidifis, Rubsola,
Parvovirus B 19, Influenza, Adenovirus, Rinovirus
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PRECAUCIONES RESPIRATORIAS POR AEROSOL O AEREA {PVA): (Color Azul)

Se agrupa el entiguo aislamiento astricto v el dcido alcohol resistente de la anterdor

clasificacion.

Corresponden af Aislamientio Respiratorio Adreo. -

Se define como el aislamiento quae se debe tener cuando existe riesge de diseminacion de

particulas menores de 05 micras, ias cuales permanecen suspendidas en el aire por largos

periodos de tiempo y asi son inhaladas por hospederos susceptiblas,

Por el rflesgo que ofrece se requiere usar respirador de aita eficiencia desde que se ingresa
la habitacién (N5 o M100).

La historia clinica, lzs radiografias v toda ofra documentaczon del paciente ne deben Havarse

a la habitacion de aislamiento.

Se debe cumplir con todas las Precauciones Estandar.

Medidas Especificas:

Cuarto aislado con sistema de aire a presion negativa. Puerta cerrada. En caso de no
disponer de estos, se debe colocar &f paciente en cuarto individual, sin aire scondicionado o
con este apagado y ia veniana abierta al exterior.

Pacientes con un mismo germen pueden compartir la misma habitacién

La sepsracion entre un pacienie y otro debe ser minimo de un'meto y medic.

Se debe indicar al paciente que debe toser y expectorar en pafiueios desechables que se
depositaran en una bolsa colocada en Iz cabecera de la cama.

Se requiere uso de guantes y mandilén. '

e,

Erif otFass
Tuberculosis puimonar BK positiva, Tuberoulosis laringes, pacientes con cuadro de fiebre e
infiitrado - pulmonar, hasta dque se descarte la tubsrculosis, influenza no clasificads,
Sarampion, Varicela, Herpes Zéster diseminado, Neumonia atipica (SARS).

PRECAUCIONES DE AMBIENTE PROTEGIDO (PROTECTOR): {Color Gris)

Se realiza para profeger pacientes Inmunodeprimidos: Infeccion VIH/SIDA con €D4 menos
de 200, Céancer, Leucemia, Neutropenicos, Linforna, Anemia falciforme, Inmunosuprimidos,
gran quemado, desnutridos severos y necnalos prermaturos.

Medidas Especificas:

Cuario individual con sistema de presion positiva. Puerta cerrada.

En el caso de Pediatria la separacién entre cada nific internado {cuna o Incubadora), debe
ser de 1.50 metros,

Lavado de manos antes vy después de tocar el pacients. )
Se utiliza guantes estériies, mandilones estérles, gorro, mascarilla para trabajadores de la
salud v visitantes por sospecha o prevencion de infecciones.

Paredes y pisos en media cafia y lavables. Desinfeccion y limpieza de superficies.

Material de uso individual, limpleza y desinfeccion de equxpos reutilizables, termdmetras,
tensidmetros, esteioscopios.

Comidas cocidas preparadas en ambiente conirolado, frutas v verduras cocidas,

Estan prohibidas les flores naturales y ariificiales y las plantas.

Personal con sintomatologia respiratoria no debe participar de la atencion clinica.
fgualmente restriccidn a visitas gue presenten sintomatologla respiratoria.

Capacitacion sl paciente en relacién a medidas generales de prevencion de infecciones y de
que fg atencidn del personat profesional y no profesionat debe ser realizada siempre con

previo lavado clinico de manos.
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PRECAUCIONES DE TRANSMISION POR VECTORES

Se realiza en zonas donds circulan vectores como Anopheles v diferentes sspecies de
Asdes, se requiere colocar el paciente bajo un mosquitero hasta finaiizar ef fratamiento o

- haya terminado ef periado de trarsmisibilidad

Enfermedades que requieren aislamiento por vectores (Entre Otras): Malaria, Dengue, Zika,
Chikungunya, Fiebre Amarifia, El Hospital Nacional Dos de Mayo se encuentra en un arez
de circulacién de vectores.

PRECAUCIONES POR AISLAMIENTC PREVENTIVO

Es provisional y una vez descartado el caso sa suspende.
PRECAUCIONES POR AISLAMIENTO PREVENTIVO AEREQ:
incluye cuatro sindromes:

~ Fiebre, tos e infiltrado pulmonar en e l&bulo superior en pacientes nc VIH (Sospecha de
TBC)

- Fietre, tos e infiltrado pulmonar de cualquier tipo en pacientes VIH (Sospecha e T8C)

- Exantema maculo papular, fiebre y secrecion conjuntival {Sospecha de Sarampion).

- Exantema vesiciudar (Sospacha de Varicela).

PRECAUCIONES POR AISLAMIENTO PREVENTIVO RESPIRATORIO POR GOTITAS

Sindromes:

- Meningitis aguda.
- Fiebre con sxantema equimdtice.

ViL

- Tos paroxigtica o tos pers'istenie {Cogueluchoide),
PRECAUCIONES POR AISLAMIENTO PREVENTIVO POR CONTACTO

Sindromes:;

- Digrrea aguda de probable causa infecciosa en pacientes incontinentes o en adultos que
han recibido comoe medicacion antibidticos por tiempo profongado.

- Absceso o herida con exudado que no puede ser cubierto,
- Infecciones respiratorias, en esperial bronquiolitis y croup en lactantes y nifics peguefios

- Riesgo de microorganismos multiresistantes; Antecedentes de infeccion o colonizacidn
per microorganismos multirresistentes o pacienie con riesgo de fener Infeccién por MMR

RECOMENDACIONES

7.01 La responsabilidad de la aplicacidn presente Guia corresponde & los Médicos jefe de
servicios y a las enfermeras jefes de servidio, los jefes de Departamento, af Comité de
Prevencién y Control de 1AAS-B-MA y la Direccién Adjunta en lo que corresponda a cada
una, :

7.02 Para la aplicacién y sustentacién en ef fiempo de la presente guia se requlere asegurar
el abastecimiento y distribucidn de insumos para realizar las actividades aniba sefialadas,
para o cual se slaborara un listado de insumos priortarios v una directiva en ia cual se
estabiecera el fluxograma para su soiicitud, adguisicion y distribucién, asimismo las
sspecificaciones técnicas de los mismos (Se actualizara cada dos afios) vy el cuadro anual
de necesidades, dicha actividad sorresponde al Comité de Prevencion y Controd de 1AAS
como ente técnico competente.
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7.03 Se debe contar con la infraestructura de aislamiento adecuadsa {un pabelidn de
cubiculos de aislamiento can un Sisterna de Ventilacidn Mecdnica [Inveccidn extraccién aire]
y cubicufos para maximo dos camas) en la cantidad sefidlada en la Norma Naclonz! de
infraestructura Hospitalaria y que se encuentra plasmada en el presente documento,

7.04 El Monitoreo de las actividades contenidas en la presente guia serd responsabilidad
dei Camite de Prevencidn y Control de IAAS-B-MA, por lo que se debe assgurar contar con
la cantidad adecuada de personal profesional especializado.

7.05 El éxito para evitar la diseminacion de los Microorganismos Infectccontagiosos dentro
de la institucién dspende de la identificacidn precoz y alslamiento da los casos sospechosos
{Aislamiento Preveniivo), de laz identificacién del Microorgarismos Infectocontagiosos
impiicados y del cumplimiento estricto de las medidas de aislamienio {lo cual debe ser
supervisado mediante la aplicecidon de! Bundle respectivo) tante por parte & Personal de
saiud como de las visitas,

7.08 Desarroitar un sisterna gue asegure la educacion de los pacientes, el personal v los
vigitantes del hospital acerca del uso de las precauciones y su responsabilidad en Ia
adherencia de las mismas.

7.07 Evaluar periddicamente la adherencia a las precauciones recomendadas y usar los
hallazgos para programar acciones de mejoria.
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VL ANEXOS

ANEXDO N° 1:
AISLAMIENTO DE PRECAUCIONES DE CONTACTO

FATOLOGIA MATERIAL INFECTANTE TIEMPO DE AISLAMIENTO
Infecciones o colontzaciones por gérmenes Secreciones Hasta terminer fa antibioticoterapia y tener dos tuilives
multicesisientes. - negathos

nfecciones gastrointestinales,
Enfermedades antéticas o Gds par Hecas, setreciones Hase tener coprocutives negaihos,
Costriciun dificile, £. colf, Shigelia sp.

Hepalitis A Heces . Una semana después de iz iclericia.
?f;&m;ﬁméﬂﬁiﬁ?e: Sinaitiat, Secreciones nasofaringess, heces. Hasta que termine la enfermedad
:;:frﬂbrz:g:emun'a’gices: Ehola, Lassa, Secreclones yrofringeas, semen o sangre Hastz tener hemoclithos negativos.
Vardgela Bevreciones Hasta que Jas lesiones esten en etapa de cosira
Impetige Leslones cutdneas, gacreciones Hasta 24 haras después de inlciada '2 antivioticoterapia
Fowncuwtosis por Estatiococo Sacrecion cutdnea Hasta que termine la enfermedad
Abscesos Secreciones Hasta que terming i3 enfermedad
Pedicuinsts, Escabiosis Finin Vi, Acare Hasta 24 horas despuss e iniciado of tratamiento
Carjuntivitis viral o posecoeica Secrecidn oouiar Hasta que temine fa enfermedad

ANEXD N° 2:

AISLAMIENTO DE PRECAUCIONES AEREA

PATOLOGHA MATERIAL INFECTANTE THERPO DE AISLAMIENYTD

Sumnpion Secracion nasofaringes Hasta 08 dias después de aperecido e exantema
Viereela Secrecion respiralona vy lesiones dérmicas Hasta cuando todas ios lesiones tengan costra

. . . Hasla 24 horas después de terminada iz terapia
Hepes Zoster Secrecion vesicuiopapitar medicamesioss y ias lesiones tehgan costre.
Teterrtosis Puimonar actha y Laringea Espule ) Hasta la negativzacion de Esputo
R-:{a:;*kzx;!es ViH positivos contas ¢ inflicado Esputo Hasta suandd queds descartadd fa Tuberoulosia
peiironar ¢
Toskwina : Becrecion nesofaringea Hasta 05 dias después de inidada la antibicticoterapia,




GUIA DE PRECAUCIONES EXP}\NDIDAS PARA EL AISLAMIENTO NOSOCOMIAL

ANEXO N 3
AISLAMIENTO DE PRECAUCIONES RESPIRATORIAS POR GOTITAS

FPATOLOGIA MATERIAL INFECTANTE TIEMPO DE AISLAMIENTO
¥ Enformecdades por Haemophius infuenzas

lino 8 (Sepsis, Meningilis, Meumonia, Secreciones Nasales y faringeas Hasta 24 horas despuds de iniclada Ja atibioticoterapia
1 Epiglotiis;
:' Enfermedades por Nelsserda meningitidis i . . —_ - L
| teringitis, Neumonia, Segsis) Secresiones nasales v faringeas Hasta 24 horas despusds de iniciada ia antibivticoterapia
: Tosferina Secreciones Masales y faringeas Hasta 7 dias después de infciado o tratermisnio
4 Panovrus 519 Senreciones Masales v faringeas Lwrare toda la Hospitafizacidn
Infeceiones vrales por Ifluenza Secreciones Nesales v faringess Hasta 4 dias después de iniclads |a sinfomatalogia,
: Rubecla Secreciones nasaies y Rerngezs, orinz, Hasta 04 dias después de iniciado e exantemna
: sangre y Heces
:
Parctiditis Secreciones salivares Hasta 09 dias después de infclado ef edema glandafar
i Neumonia por Mycoplassa Secreciones nasales y fringeas Hasia 1§ dias después de iniciady ef tratamiento
Adenovirus Secreciones nasales v farihgeas, Maces Durarde la Hospitalizacion
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o i GUIA DE PRECAUCIONES EXPANDIDAS PARA EL AISLAMIENTD NOSOCOMIAL

ANENDO N® 4
LISTA DE CHEQUEC BUNDLE PARA AISLAMIENTO POR CONTACTO

N ' | PARAMETROS B4 NO

1 Unidad dei paciente posee letrerc de aislamiento de contacto

2 52 lava las manos antes de ingresar al ambiente inmediato del paciente

3 | Secoloca Mandilén ¥ guantes antes de atender al paciente

Etirmina los guantes v el mandildn en bolsa de materal biocontaminado
inmediatamente después de la atencidn

5 Se lava las manos posterior a Iz atencién

& El personai conoce en gue consiste ef aislamiento de contacto

ANEXD N* &:
LISTA DE CHEQUEQ BUNDLE PARA AISLAMIENTO AEREO

n® PARAMETROS 5t NG

Unidad dei paciente poses fetrero de sislamiento adreg

Pacients se encuentra ensalz de aisiado

tapurertyde it RS ST encuentra cetrads

£l personal de salud usa Respirador N85 para atender al padiente

Se fava las manos antes de realizar un procedimiento

52 fava fas manos posterior al procedimiento

NSOy jon b e bpae (e

&l personal conoee en que consiste el aislamiento adreo

ANEXQ N° 6:
LISTA DE CHEQUEO BUNDLE PARA AISLAMIENTO POR GOTITAS

N PARAMETROS st NO
i Unidad del paciente posee letrero de aisiamiento por gotas
p " | Unidad del paciente encuentra por io menos a un metro de distanciz de la
unidad contigua
3 Se lava las manos antes de ingresar al ambiente inmediato del paciente
4 Usa respirador NS5 s atiende al paciente a menos de un metro de distanda
5 Se lava las manos posterior al procedimiento
6 E} pe;'sona! conoce en que consiste el zislamiante porgotss
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GUIA DE PRECAUCIONES EXPANDIDAS PARA EL AISLAMIENTO NOSOCOMIAL

ANEXO N° 1
LISTA DE CHEQUEO DE LAS PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO DEL PACIENTE

Fecha de ingreso

- Fecha de aislamiento
Diagnostico del paciente
Servicio: Cams:

Tipo de precaucion:
- Precaucionss de via agrea [ - Precauciones de contacto [ - Pracaucionss de gotitas [
- Precauciones estandar [J :

SE SE

PROCEDIMIENTO REALIZA REQUIERE

st NO | st | no

Personal de salud:

Lavado de manos antes de tener contacto con af pacienis

Lavado de manos después de contacto con el pacisnie

Uso de guanies no estériles

Usc de guantes estériles

Uso de respiradores

{iso de lentes protectores

Useo de mandilon

Paciente:

Use de Mandiion

Habitacion individual

Habitacién compartida

Sisterna de Ventilacion

{ieo de mascariila
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GUIA DE PRECAUCIONES EXPANDIDAS PARA EL AISLAMIENTO NOSOCOMIAL

ANEXO N° &:

LISTA DE CHEQUEO DEL CONOCIMIENTO DE LAS PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO DEL

PERSCONAL DE SALUD
SERVICIO
GRUPO OCUPACIONAL

ASPECTOS AEVALUAR

NO

CBSERVACIONES

1. ¢ Conoce los tipos de sislamiantos que se usan en s
atencién de pacientes hospitalizados?

2. ¢ Cuenta su servicio con [a guia de precauciones de
aislamientc?

3. ¢Le han informado sobre ef contenide de ta gufa de
precauciones de aisiamiento?

4. 4 El servicio cuenta con las suficientes tarjetas de
identificacion de los diferentes tipos de aislamiento?

5. ¢ El servicic cuenta con fos siguientes insumos para e cumplimiento de ios aistamientos?

Jabdn tiguido

Clorhexidina al 2%

Alcohol gel 1 litro

Alcohol gel tamadio personal

Papel toalia

Dispensadores de jabdn, alcohol gel v papel foalla
operativos

Lavabos

Mandilén simple aséptico pdra el personal

Profeciores oculares

Mandilén aséptico de aislamiento para médicos
interconsuftantes y famifiares

Mascarilla quirGrgica simple

Respirador N85 o N160

Guantes estéries

Guantes no sstériles
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GUIA DE ?RECAUC?&NES EXPANDIDAS PARA EL AISLAMIENTO NOSOCOMIAL

Tachos con bofsa de color para residucs biocontaminadas

Deptsitos de pldstico para punzocortantes

Ventilacidn hacia ef exterior

Habitacion ¢ cublcule individua! con hafo

B. LEn su servicio se coordina con el Comité de 1AAS la
instauracion de aislamiento para un paciente?

i 7. ¢ Be cumpie con el tiempo establecido para e
aistamiento?

8. iLas medidas de aislamiento se implementan desde ef
ingreso del paciente?

CONCLUSIONES;

RECOMENDACIONES:
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GLIA DE PRECAUCIONES EXPANDIDAS PARA £l AISLAMIENTO NOSOCOMIAL

ANEXO N°9:
ORDEN Y PROCEDIMIENTO PARA COLOCARSE LAS MEDIDAS BARRERA:
Realizar higiene de manios

10 MANDILON

« Ponerse el mandilén de forma que cubra completamente el cuerpo desde cusllo a las rodillas ¥

Jos brazos hasta las mufiecas con pufios slasticos autoajustables.
» Carrar por detras anudando airededor de la parte posterior del cuello, ia espalda y la cintura.

2° MASCARILLA O RESPIRADOR

» Anudar las tiras o ajustar la banda elastica superior en la zona occipital (por detrés y en ¢f centro

de la cabeza), haciéndolas pasar por encima v deirds de fa orgja.

» Anudar fas tiras ¢ gjustar la banda elastica inferior por delras del cuello.
= Ajustar la banda flexible de la mascarilia al puente de la nariz.

» Ajustar blen la mascarilla a & cara y por debajo de la barsilla,

3° LENTES/MASCARA ANTISALPICADURAS
Colocarias procurande un adecuado ajuste facial.

4° GUANTES
« Seleccionar la {alla adecuada al tamafio de le mano.
« Agegurar que fas manos estén completamente secas ANTES de ponerse jos guantes.

« Extender bien el guante por encima de la mufieca cubriendo bien el pufio del mandildn a usar.
* Reafizar higiene de manos DESPUES de quitarse los guantes.

PRACTICAS DE TRABAJO SEGURAS

- Mantener las manos lejos de |z cara,

= Trabajar siempre desde zonas corporales limpias y proseguir con les contaminadas.

« Evitar o limitar el contacto de las manos con superficies.

« Sustituir tos materiales de Izs medidas de barrera cuando se manchen o comnaminen de forma
visible, . ‘

» Lievar a cabo una adecuada higiene de las manos.
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GUIA DE PRECAUCIONES EXPANDIDAS PARA EL AISLAMIENTS NOSOCOMIAL

ANEXQ N7 10
ORDEN Y PROCEDIMIENTO PARA RETIRAR LAS MEDIDAS DE BARRERA

Retirarse el Equipo de Proteccion Personal { {EPF) cerca de la puerig inmediatamente antes de
salir de ta habitacion del paciente o'en la antesata de las habitaciones de als tamienio

1° GUANTES

* Quitarse primero un guante, sujetandolo una vez refirado con la mano opuesta enguantada.
« Para refirar el otro guante, deslizar uno o dos dedos de la mano dessuda bajo el guanie de la
m&ne opuesta y tirar hacia fuera, dandole la vuelta al retirario.
» Eliminar los guantes usados en el tacho de residuos para material biocontaminado, lecalizado
cerca a la puerta deal subicule.

27 LENTES/MASCARA ANTISALPICADURAS

* Retirarlos manipulando fa zona “limpia” de los lentes o del protecter facial (zona posterior de la
patilta del lente o banda elastica de sujecidn de la mascara).

» Colocarias en una boisa para su posterior limpieza/desinfeccion. Si son de un solo uso arrciarias
al tacho de residuos biocontaminados.

3° MANDILON

« Desatar las tiras traseras del cuello v cintura del mandilon.

= Desprenderse def mandiidn, evitando tocar la parte delantera, tirando desde ef hombro hacia ta
mano déandole fa vuelta, quedando hacia fuera e interior del mandilsn.

» La parte frontal de la mascarilla o del respirador puede estar confaminada por o gque hay gue

evitar focarla.
- Para refirarla, sujetar la parte inferior de la mascaﬂlla tirando de las bandas eiasucas o

desatando ias tiras con la otra mano, y eliminaria en el tacho de residuos biocontaminados.

HIGIENE DE MANOS

Reaiizar higiene de manos inmediatamente después de guitarse los materiales de las medidas de
barrera.
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GUIA DE PRECAUCIONES EXPANDIDAS PARA EL AISLAMIENTD HOSOCOMIAL

ANEXO n° 41
AISLAMIENTO EN COHORTES

Cuando no se dispone de cuarios de axsiam:ento Individual se hace necesario agrupard los
pactentes colonizades e infectados con & mismo agante infeccioso {perc sin ofra infeccion
asociada) juntos para imitar su atencitn a un &rea ¥ evitar el contacto con los pamentes
suscaptibfes.

Se debe organizar los cuartos o salas con midtinles pacientes pare mantener las medidas
de aislamienio requeridas en un 4rea determinada.

Se debe individualizar su atencion, establecienda un equipe de Personal de Salud {Médico,
Enfermera y Técnico) que solo atienda a estes pacientes aislados en cohorie, con los
equipos & insumos individualizados & fin de svitar ia transmisién cruzada.

Los pacientes agrupados en una cohorte no pueden abandenar el sector hasia comprobarse
que ya no pueden transmilir fa enfermedad. No se pusden ingresar pacientes una vez
finalizado el periodo de admisién & ia cohorte,

Los pacigntes agrupados en una cohorte deben ser aguelios en los gue se ha identificado
un mismo agente infeccioso y por io tanto deben de ser sometidos a las mismas medidas de
alslamiento:

Aislamiento de contacto en cohorte.

Aislamiento respiratorio por gotitas en cohorte.

RECOMENDACIONES

Espacio: Tener en cusnia el acceso a los equipos airededor de la cama {Unidad de!
paciente) y la separacion fisica de los paciente de al menos 1.5 metros,

Accesibilidad a las instalaciones de lavado de manos.

Se puede considerar el uso de cortinas aislantes antibacterianas {MNo biombos, ni cortinas
simpies} entre los espacios de las camas como una ayuda para limitar la unidad del
paciente y asi la potencial transfersncia de microorganismos.

Las cohortes deben contener el menor nimero posible de camas. Esto sers de gran ayuda
en iz pravencion de la infeccion cruzada.

Las habitaciones Iindividuales son ia solucion 6pfima, pero por otras considsraciones tales
como los elevados costos v fa falta de recursos humanos especializado se puede dificuitar
su imbplementacion. :

La ubicacion de la cohorte debe estar separada de ofros pacientes, especiaimente de los
pacientes inmunccomprametidos y en un &rea de poca sirculacién de persenas.
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SUIADE F’RVECAUCIONES EXPANDIDAS PARA EL AISLAMIENTO NOSOCOMIAL

ANEXO N°12Z:
Espacificaciones técnicas de Cortinas Alslantes Anﬂbact&rsanas

_ Las cortinas aislantes deban cubrir de techo a piso, tipo n"odular de te a de af menos tres
capas, dos de PVC termopiastificado y una malla cendral, con un gramaje alio.

CARACTERISTICAS _ BETODO DE COMPROBACION
Antibactariana ASTM-G-22 c ANTCC 147 0 IS0 22108
impermeables ASTM D751

Métedo de agarre ASTM D50234, Método de
Resistente a los rasgados lagrima de lengua ASTM D2261 y Método
de adhesion ASTM D751

Ratardante del fuego NFPA-TO1, prusba ASTM C-177

Antiestatica

Hipoalergénicas

Decdorizadas _ _ . .

Lavable

Color ciélre y uniforme para identificar
faciimente suciedad o manchas.
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GUIA DE PRECAUCIONES EXPANDIDAS PARA EL AISLAMIENTO NOSOCOMIAL

ANEXO N° 13:

Higiene de manos Ust de guantes Batas desechables

sy

i

e

B

Material clinico
uso individual
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N GUIA DE PRECAUCIONES EXPANDIDAS PARA £L AISLAMIENTO NOSCCOMIAL

ANEXO N° 14

Respirador de particulas
o e '

e e e

£
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. . ' GUIA DE PRECAUGICNES EXPANDIDAS PARA EL AISLAMIENTO NOSOCOMIAL

ANEXO No18:

28
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GUIA DE PRECAUCIONES EXPANDIDAS PARA EL AISLAMIENTO NOSOSOMIAL

ANEXD N™IT:

Hoja informativa sobre Aislamiento Respiratorio Aéreo (Para pacientes}
Sospechz de Tubercuiosis

Usted se encuentra actualmente en una habitacion de aistamiento respiratorio eéreo. Esto
es debido a que le han diagnosticado una tuberculosis o existe la sospscha de que pueda
tereria. En este diimo caso, cuando se descarte razonablemente la presencia de
tuberculosis le camblaremos de habitacion.

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa, en ia que se consigue la curacion si se sigue
correctamente el tratamiento.

Al Inicio puede ser contagiosa sobre todo a través det aire y de las gotitas de safiva que
quedan flotando tras [a fos e incluse con ia respiracion.

El contagio de ofros pacientes en el Hospita! es posibie si no se siguen correctamente una
serie de precauciones.

Para disminuir el riesgo de "contagic” de ofras personas, en numerosos hospitates de
Europa y Estados Unidos se han construido habitaciones como la que usted tiene
actualmente.

Estas habitacicnes disponen de un sistema sofisticado de movimiento def aire (con lo que
se- produce una menor presidn en su intetior y por ianto evzta a fuga de gire g os pas& fos o

funczonen adecuadamenie deben marterzerse las puerlas y ventanas cerradas todo ei
tiempo.

Usted no debe salir de su habitacion, salvo cuando el médico le pida alguna prueba, en
cuyo caso saldra con una mascarilla bien gjustada a la superficie facial y pafiuelos para
cubrirse la boca si tiene tos.

Tras un fempo de fratamiento ef riesgo de contegic disminuye considerablemente, con fo
que su médico le informarad del memento del alta y de las precauciones que debe seguir en
su domicilio.

Esperamos que esta informacidn le sea (il para entender las molestias en este caso
inevitables que ie pueda causar su estancia en nuestro hospital,

No dude en contactar con ef personal saniiaric para cualquier aclaracién.
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"GUIA DE PRECAUCIONES EXPANDIDAS PARA EL AISLAMIENTO NOSOCOMIAL

ANEXD N8:

Hoja informativa sobre Alslamiento Respiratorio Aéreo {(Para pacientes)
Por Varicela v Herpes zoster diseminado

Usted se encuentra actuslmente en una habitacidn de aislamiento respiratorio aéreo. Esto
es debido a que le han diagnosticado un herpes zoster diseminade ¢ una varicela, ambas
infecciones estén causadas por el mismo virus y se pueden contagiar sobre todo a fraves
del aire y de tas gotitas de saliva que guedan flotando tras la tos @ incluse con ia respiracion.

Auncue s! tratamiento de su infeccion se iniciard durante el primer dia de ingreso, el
contagic de otros pacientes en el Hospital es posible st no se siguen correctamente una
serie de precauciones,

Dara disminuir ef resgo de "confagio" de ofas personas, en numerosos hospitales de
Europa y Estados Unidos se han construido habitaciones. como la que usied tiens
actualimente.

Estas habitaciones disponen de un sistema sofisticado de movimiento del aire (con io que
se produce una menor presién en su interior y por tanto eviia la fuga de alre a los pasiiios o
@ ofras habitaciones) y de unos filiros recambiables en la salida del aire al exterior.

Para gue funcionen adecuadamente deben mantenerse tas puertas y ventanss cerradas
todo af fiempo.

Usted no debe salir de su hébitacéén, salve cuando el madico le pida alguna prueba, en

cuyo case saldré con una mascarilia bien ajustada a la superficie facial y pafuslos para
cubtirse la boca sl tiene o8,

Su médico le informara del momento de! aita y de las precauciones que debe seguir en su
domicilio.

Esperamos (ue esia informacion le sea Ut para eniender las molestias en este caso
inevitables que le pueda causar su estancia en nuestro hospital.

No dude en contactar con el persona! sanitaric para cualguier aclaracion.
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GUIA DE PRECAUCIONES EXPANDIDAS PARA EL AISLAMIENTO NOSOCOMIAL

ANEXO N18;

Hoja informativa sobre aistamiento por contacto {Para pacientes)
Por Staphylococcus aureus resistente 2 meticilina (SARNM)

Usted se encuentra actualmente en una habitacién de alsfarmien{o por contacto.

- El motivo es gue usted es portador de una bacteria que en caso de transmitirse 3 otres

pacientes, supone un alto riesge para su salud, especialmente para aguelles que tienen
cicatrices recientes de operaciones o catéteres venosos o sus defensas disminuidas.

Esta bacteria, en general, no presenta ningln problema para personas sanas, pero puede
ser transmitida por éstas a ofras personas en lss gue si pueds ser peligrosa. Por eso as
necesario gue las visites sean limitadas y que adopten ciertas precauciones, coma ponerse
yuardes, mascarila y manditén; que se deben desechar en ol lugar indicado antes de salir
de la habitacion,

Usted no debe salir de su habifacién, salvo cuande el médico e pida las pruebas necesa-
fias, en cuyo caso se lg indicard como debe hacerlo.

Su médico e informard en el momento de! alla s debe adopiar alguna precaucian,

Esperamos que este informe le ses 0l para enfendsr las molestias en este case inevitables
gue le pueda causar st estancia en nuestro Hospital,

e

Sk

s

WO cude en contactar Con et pefsonal sanitario para cualquier aciaracién que usted necesite.
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2 ;‘%& ‘ GUIA DE PRECAUCIONES EXPANDIDAS PARA EL AISLAMIENTO NOSOCOMIAL

ANEXO N°20.

CARTILLA DE SEGURIDAD PARA EVITAR TRA.NSMESE(}M DE GERMENES
NOSQCOMIALES DURANTE EL TRASLADO INTRAHOSPITALARIO DE PACIENTES

1. La aplicacion de las recomendaciones escritas en ia_presente cartila son de e

cumplimiento obligatorio por tode e personal de saiud, para el trasledo de pacieniss
hospitglizados dentro de la Institucidn, por cualguier motivo; cambio de servicio,
procedimientos de dlagndstico {Diagndstico por imagenes, enlre otros) ¢ procedimiantos
quirtrgicos o de ofra especie. '

2. Ei transporte de los pacientes con indicacidn de aislamiento por gérmenes de
fransmision agrea, por golitas y por contaclic debera limitarse o evilarse, por fanto se
reduciré al minimo imprescindible los desplazamientos de esios pacientes.

3. Las pruebas disgndsticas o procedimientos lerapéuticos no se refrasaran porque
el paciente esté aislado por un microorganismo multirresistents ¢ de especial vigitancia, sino
se organizara l& atencidn rulinara de forma que se facllite & cumplimiento de las
medidas de control, por elemplo, realizar las curaciones, programar las infervenciones
guirdrgicas en diimo fugar o Iz reslizacidn de un procedimiento diagndstico o
terapéutico al finalizer la lornada, en tanto no sea de ermergendia.

4. El personal de la sala de hospitalizacion donde se encuentre el paciente gue va &
realizarse cuaiquier prueba diagndstica o terapéutica comunicard fa condicidn de
infeccidn y transmisibilidad de! paciente al personal dei servicio de destino (Donde se
reasfizacd la prueba), ast como &l personal gue reslizard e ‘traslado de. jas

precauciones basadas en mecanismos de transmisién gue se deben establecer con &
paciente que va & ser sometido al procedimiento para el cual va a ser frasladade.

5. Ei personal sanitario que entre en confacto con el paciente fendra en cuenta las
precauciones basadas en mecanismos de transmision que procedan, el uso de respirador N
95 es obligatorio durante ia atencion de pacisntes en todo el hospital, dado el alte riesgo de
transmisién de Tubsroulosls que Se fiene en ios hospitales a nivel nacional, por otro lade 1z
higiene de manos, ya sea con lavado con agua y jabdn o higiene con solucion alcohdlica
{usando la técnica adecuada-1ipasos y en los cinco momentos ), uso de guantes y
mandilones desechables que se cambiard inmediatamente después de su uso, eic.

6. Los pacientes en sus desplazamientos intrahospitalarios llevaran mascariita quirdrgica en
jos casos de infecciones con riesgo de transmisidn por gotas vy aédreo. Se les
facilitaran pafiuelos descartables ast como una bolsa para su efiminacion y se les instruird,
en caso necesario, para que se tapen la boca al hablar ¢ toser. En el casc de infecciones -
con riesgo de transmisién aérea se podré valorar por parte dei Comite de Prevencion vy
Control de las IAAS de utilizar Respiradores NS5 por parte det personal de salud.

7. Los pacientes en sus desplazamientos en el casc de presentar lesiones cutaneas,
heridas o drenajes deberan ser tapadas adecuadamente con apdsitos sellados. Se
colocara un mandiidn en el caso de que estas lesiones no puedas ser cubiertas por
apésites o queden zonas expuestas.

8. Si i traslado del paciente se lleva 2 cabo en una camilie o silla de ruedas, ésta debera
cubrirse antes con una sabana. Tras su uso se refirard dicha sabana, con guanies, se
desechara y/o seguird el circuito de la ropa sucia, limpidndose y realizando desinfeccion
terminal (Amonio Cuaternario} del medio utliizade, antes de usarlos con otro paciente, & fin
de evitar ia contaminacién de proximoes pacientes; asimismo se evitard el contaclo direcio
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cen instrumental vie superficies al realizar precedimientos diagndsticos y terapéuticos
mediante el uso de campos limpios vio desechables, ¥ se realizard unz limpieza con
amaenio cuaternsrio de las superficies con las gue haya contactado e! pacienis. En estos
casos se debe respeter of lapso de una hora para que actie adecuadamente el producto en
la superficis splicada, antes de QuE sez usada por otro pagiente.

8. Se evitara sf contacto con oiros pacientes en 'a sala de espera, ulilizando para elio
téenicas de distanciamiento, ventifacion adecuadza de amblentes v métodos de barrera.
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