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VISTOS: Las disposiciones contenidas en Ley 19.937 del 24 de
Febrero 2004 del Ministerio de Salud; Decreto con Fuerza de Ley N°1i, 2005, del Ministerio de Salud que
fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2763 de 1979 ; D.S. N° 38 / 2005,
que Aprueba el Reglamento Organico de los Establecimientos de Salud de Menor Complejidad y de los

Establecimientos Autogestionados en Red y en lo previsto en la

Resoluciéon Exenta N° 06 / 2019 de la

Contraloria General de la Republica, la Resolucién Exenta N° 3416 25-05-2006 y Resoluciéon Exenta N°

4214 06-09-2021 del Servicio de Salud Valparaiso San Antonio.

CONSIDERANDO:

Dar cumplimiento a la caracteristica GCL 3.3 “Que se realizan actividades de supervisién que dan cuenta
del cumplimiento de la normativa de Control y Prevencién de las IIH”".

RESUELVO:

APRUEBESE; Medidas de Prevencion de infecciones Asociadas a la Atencion de Salud
“Precauciones Estandares y Especificas”, en su cuarta edicion.

Notifiquese y difindase

DISTRIBUCION: ‘
Direccion CR Atencion Emergencia y sus CC
IAAS Subdireccion Gestion Asistencia y sus Unidades

Asesoras

Apoyo Diagnostico y Terapéutico y sus CC
Unidades Asesoras Direccion

CR Atencion Abierta y sus CC

Sub Direccion Gestion del Cuidado
CR Atencion cerrada y sus CC
Oficina de Partes

Sub direccion Gestion Administrativa y Financiera.

Control de Gestién
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| 11. [ Formulario de control de cambios | 42 |

1. Objetivo

Disminuir el riesgo de transmisién de microorganismos de un paciente a otro, del paciente
al personal, del personal al paciente, del familiar (visitas) al paciente, personal o viceversa,
interrumpiendo la via de transmisién, mediante la aplicacion de medidas de precauciones
estandar o por mecanismos de trasmision especificas contenidas en este protocolo.

2. Alcance

Se aplicara este protocolo obligatoriamente a las siguientes Servicios: URA. UAI, UGO,
Pabellon-recuperacién, Medicina, Cirugia, Pediatria, Gineco Obstetra, Medico Quirurgico,
Aislamiento, Hospitalizaciéon domiciliaria, UCM, Dental, Neonatologia, SAMU, CC del CR
Servicios de Apoyo y Terapéutico, CC CAE, CR Logistica y cualquier CC que por su
quehacer implique algun tipo de atencién directa con el usuario externo o paciente.

3. Documentos relacionados

* Normas de Procedimientos Invasivos para Prevencién y Control [IH. Minsal 1989.

* Manual de Normas de Prevencién y Control de las IIH. Minsal 1993.

» Precauciones estandares para el control de las infecciones en la atencién de salud y
algunas consideraciones sobre aislamiento de pacientes. MINSAL, Marzo 2013.

* Protocolo Medidas de Prevencion de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud en
paciente hospitalizado con sospecha o diagnéstico de COVID-19. Segunda edicion.
Junio 2021.

4. Responsables
Primera Induccion de precauciones Enfermeras y matronas supervisoras y
estandar y especificos clinicas, u otros Profesionales supervisores

de las unidades segun corresponda

Del cumplimiento de las Medidas | Todo el equipo de salud.

estandar y especificas

De la indicacion y suspension de |« Médico tratante

Aislamiento  Enfermera/matrona clinica

* Profesional del Programa de Control de
Infecciones

« Jefe Servicio y/o Supervisor de la Unidad

*En caso ARAISP solo puede suspender aislamiento

equipo IAAS
De la supervision del cumplimiento de | « Profesional Supervisora(or) de cada CCy
las medidas estandar y especificas CR

+ Profesionales de la Unidad de IAAS
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5. Definiciones

Agente infeccioso: Organismo vivo capaz de producir una enfermedad infecciosa.

Transmisioén de patégenos: Traspaso del microorganismo desde la fuente a un huésped
susceptible.

Via de transmisiéon: Mecanismo mediante el cual el microorganismo infeccioso lleva al
huésped susceptible.

Fuente o reservorio: Dada principalmente por pacientes con infecciones, por pacientes
colonizados, personal de salud colonizado o infectado, visitas y ambiente inanimado, flora
microbiana de los pacientes.

Fluidos corporales: Se entiende por fluido corporal a todas las secreciones o liquidos
biol6gicos, fisiolégicos o patolégicos que se producen en el organismo (Sangre, expectoracion,
deposiciones, saliva, pus y de otros de cavidades estériles, etc).

Equipos de Proteccion Personal (EPP): equipos utilizados por el operador con el fin de
proveer proteccion frente a infecciones.

6. ~ DESARROLLO DE MEDIDAS DE PREVENCION EN IAAS: PRECAUCIONES
ESTANDARY ESPECIFICAS

El siguiente protocolo esté dividido en dos partes, en un componente general que incluye
las precauciones estandar como son: higiene y lavado de manos, uso de guantes,
proteccion facial, uso de delantal, uso de gorro, uso racional y apropiado de elementos de
proteccibn personal, manejo de material cortopunzante, prevencién de accidentes
cortopunzantes, higiene respiratoria y buenos habitos al toser, equipamiento clinico para
el cuidado e pacientes, manejo y delimitacién de areas de trabajo y en la segunda parte
estan los componentes especificos o precauciones especificas basadas en el mecanismos
de transmision: aislamientos (de gotitas, respiratorio, de contacto), restriccién de visitas y
de personal frente a algunos asilamientos, manejo ambiental, entre otros. Tanto las
Precauciones estandar como Precauciones especificas, son medidas de prevencion
de IAAS.

6.1 COMPONENTE GENERAL: PRECAUCIONES ESTANDAR

6.1.1 Oportunidad de la higienizacion de manos

Son los momentos u oportunidades en que el personal de salud debe efectuar higiene de
manos (lavado de manos clinico o lavado con alcohol gel) a fin de interrumpir la cadena de
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transmision. Se definen que a lo menos existen 5 momentos a nivel internacional (OMS)
en que el personal de salud debe efectuar higienizacién de manos:

1.  Antes de atender a un paciente

2.  Después de atender a un paciente

3.  Antes de realizar técnica aséptica

4. Cuando se manejan fluidos corporales

5. Cuando tienen contacto con el entorno del paciente

6.1.2 Lavado de manos

El lavado de manos tiene por objeto eliminar la flora microbiana de las manos ya sea por
accion mecanica o por destruccion de las células. El Lavado quirdrgico de manos tiene por
objetivo eliminar la flora transitoria e inhibir la flora residente de las de las manos y
antebrazos para que queden quirdrgicamente limpios aunque no estériles, por un tiempo
prolongado.

a) Criterios de Calidad lavado clinico de Manos (duracién entre 40-60 segundos)
Técnica y requisitos minimos a cumplir:

Las ufias deben estar cortas y limpias, sin esmalite.

Las manos deben estar libres de accesorios (anillos, reloj, pulsera)

Abrir la llave y mojar manos, mufiecas y tercio del antebrazo.

Friccionar o frotar manos, mufiecas y tercio de antebrazo, incluyendo zonas
interdigitales y unas.

Enjuagar con abundante agua, desde la punta de los dedos a los codos.

Duracion del procedimiento debe ser mayor a 40 segundos.

Secar con toalla de papel desechable

Cerrar la llave del grifo con la toalla de papel, sin contaminarse

Elimina toalla de papel en basurero

*Los criterios de calidad seran evaluados mediante cumplimiento de pauta de
supervision adjunta en anexo 1 de este protocolo.

el A

©o~NoO;

Consideraciones:

el lavado clinico e manos puede efectuarse con o sin jabén con antiséptico. Uhas
sin esmalte o acrilicas para actividades clinicas (mayor colonizacién de m.o.).

- Indicaciones:

* En los 5 momentos/oportunidades definidos por la OMS

* Inmediatamente después de quitarse los guantes

* Durante atencién de pacientes, al moverse de un sitio contaminado a uno no
contaminado del cuerpo del mismo paciente.

b) Criterio de Calidad Higiene de manos con alcohol gel (duracion entre 20-30
segundos).
Técnica y requisitos minimos a cumplir:
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1. Manos libres de accesorios, sin esmalte
2. Tomar abundante cantidad de solucién alcohdlica para que todas las areas de las

manos sean expuestas durante el proceso de frotado

Frota las solucion alcohélica por la superficie de las manos, por dedos y palmas
Frota con la solucién alcohélica la yema de los dedos

Frota ambos pulgares

El lavado dura a lo menos 20 segundos

Finalizar el lavado de manos friccionando la regién de mufecas. La solucion
alcohdlica debe ser absorbida por medio de la friccién de las manos. Deja secar.
*Los criterios de calidad seran evaluados mediante cumplimiento de pauta de

supervision adjunta en anexo 4 de este protocolo.

NoOOA®

Consideraciones:

» Lavado con alcohol gel debe efectuarse con manos previamente limpias. Sin suciedad
visible. Si estan visiblemente sucias se debe efectuar lavado clinico de manos.

« Se recomienda el lavado con agua y con jabén después de tres aplicaciones segin
técnica. Uias sin esmalte o acrilicas para actividades clinicas (mayor colonizacién de
m.o.).

* En presencia de fluidos corporales, se indica lavado de manos.

* No usar como primer lavado, al ingreso de turno al Servicio.

» Aplicar inmediatamente después de quitarse los guantes
» Aplicar durante atencién de pacientes, al moverse de un sitio contaminado a uno no
contaminado del cuerpo del mismo paciente.

c) Criterios de Calidad lavado quirirgico de manos

Técnica y requisitos minimos a cumplir:

las manos deben estar libres de accesorios (anillos, pulsera, reloj), sin esmalte

mangas sobre el codo

mojar manos, mufiecas y antebrazos

Poner especial énfasis en el lavado de ufias

usar jabén antiséptico

friccionar enérgicamente dorso y palma de las manos, espacios interdigitales,

mufiecas, antebrazos y ufias.

enjuagar con abundante agua desde la punta de los dedos hacia los codos

repita el proceso

tiempo de duracién del procedimiento minimo 3 minutos.

0. secar con toalla 0 compresa estéril.
*Los criterios de calidad seran evaluados mediante cumplimiento de pauta de
supervision adjunta en anexo 3 de este protocolo.

oA wWwNn =

> ©®N

Consideraciones:
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El lavado de manos quirrgico siempre debe ser realizado con jab6n antiséptico y post
instalacién de mascarilla y gorro.
Unas sin esmalte o tipo acrilicas (mayor colonizacién de m.o.).

El jabon liquido antiséptico debe usar dispensadores especiales.

La llave de agua debe accionarse a pedal, con los codos o sensores.

La duracién de cada lavado debe ser de 2 a 3 minutos, o segln indicacién fabricante
jabén antiséptico.

Secado de manos con una compresa, toalla o gasa estéril por tocacion, sin frotar, y
empezando por las manos. Se debe utilizar una compresa diferente para cada mano, o
por lo menos utilizar para cada mano y brazo una cara distinta de la compresa.
Indicaciones:

El lavado quirargico de manos debe realizarse antes de desarrollar cualquier
procedimiento altamente invasor como intervencion quirlrgica, instalacion de catéteres
venosos o arteriales centrales, catéteres urinarios, procedimientos diagnésticos o
terapéuticos invasivos.

d) Lavado de manos social o domestico
Es aquel que se realiza con agua y jab6n como medida de higiene comun, y debe realizarse:

Antes y después de las comidas.

Después de utilizar el bafio.

Después de taparse la boca al toser, arreglarse el pelo o pasar la mano por la nariz.
Todas las visitas deben lavarse las manos al ingreso a un servicio.

6.1.3 Uso de guantes.

Su uso tiene el objetivo de prevenir que material contaminado se ponga en contacto con la
piel de las manos del operador y asi prevenir que los agentes microbianos se transmitan a
otras personas incluido el personal de salud.

Guantes de uso clinico:

* Eluso de este tipo de guantes esta indicado si durante la atencién se tocara material
potencialmente infeccioso tales como: secreciones, fluidos corporales, excreciones,
mucosas, piel no intacta o si durante la atenciéon es altamente posible que esto
ocurra.

% Los guantes seran cambiados entre tareas o procedimientos en el mismo paciente
si se ha tenido contacto con material potenciaimente infeccioso.

% Los guantes seran removidos después del uso, antes de tocar elementos y
superficies no contaminadas y antes de atender otro paciente. Se debe realizar
higiene de las manos inmediatamente después de quitarselos.

% Si se realizara un procedimiento invasivo se usaran guantes estériles, de otra forma
basta que sean guantes de procedimientos de un solo uso.

Guantes domésticos
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* Este tipo de guantes se utiliza para las actividades de lavado y limpieza de equipos,
materiales o instrumental.
* Son gruesos y de color.

6.1.4 Proteccion facial

Objetivo: prevenir que el personal de salud se exponga a recibir material contaminado en la
boca, nariz o conjuntiva si durante la atencion hay posibilidad de salpicaduras de sangre,
fluidos organicos, secreciones o excreciones.

Hay distintos tipos de proteccion de ojos, nariz y boca y no hay clara evidencia que una sea
mejor que la otra. Las dos mas frecuentes son:

0.
L X4

®
%

0

O
R
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0.0

Mascarilla quirtrgica o de procedimientos y proteccion ocular (visor ocular, antiparras
protectoras). El uso de lentes 6pticos no es suficiente para proteccién ocular.
Protector facial transparente o de antiparras. El escudo facial debe proteger desde
los ojos hasta bajo del mentén. Las antiparras como escudos faciales deben proteger
por laterales y area superior. Son de uso individual.

El uso de mascarillas de tipo quirtirgica o de procedimientos debe distinguirse del
uso de respiradores con filtro tipo N95 que se usan en aislamiento respiratorio

La mascarilla con filtro (tipo N95): esta mascarilla es de uso personal. Su
reutilizacion o uso intermitente es por la misma persona. Se debe supervisar la
practica de la persona que utiliza la mascarilla, con el fin de evitar que la superficie
externa e interna de ésta sea tocada por el funcionario (especialmente durante el
retiro). Debe existir lavado de manos entre usos. En el uso intermitente, la mascarilla
debe almacenarse en un espacio seco y limpio que mantenga su integridad fisica y
funcional, y reduzca la posibilidad de contaminarse. Si se utiliza

bolsa de papel para su almacenamiento, esta debe ser de uso Gnico y desechable
entre usos, ya que su interior puede resultar contaminado. Paralelamente en su
exterior, debe identificarse claramente al usuario. Su uso intermitente esta
permitido solo por 12 horas como maximo. Eliminar dentro de bolsita o similar
sellado. Para el caso de uso en pacientes con COVID-19 no deben guardarse en
bolsita desechable por cada uso.

Mascarilla quirtrgica: recambio cada 4 horas o cada vez que se encuentre sucia o
humeda.

Se retirara la proteccion facial después de remover los guantes y haber realizado
higiene de manos. Repetir higiene de manos.

6.1.5 Uso de delantal.
Objetivo: prevenir que la ropa del personal de salud se ensucie con material contaminado si
durante la atencion hay posibilidad de salpicaduras de sangre, fluidos orgéanicos,
secreciones y excreciones.
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*

< Entendemos por delantal aquel EPP con manga, y como pechera aquel EPP sin
manga.

< Usar delantal limpio, no estéril, desechable, para proteger la piel y la ropa.

< Si la posibilidad de salpicaduras abundante existe, se agregara una pechera
impermeable plastica desechable.

» SE retirara el delantal después de remover los guantes o en el mismo momento. Se

realizara higiene de manos después de remover estos articulos.

6.1.6 Uso de gorro

Objetivo: prevenir la caida de particulas contaminantes desde la cabeza o cabello desde el

operador al paciente, enla ropa o campo estéril. No es parte de los EPP.

» El gorro sera de material desechable o de género.

» El gorro debera utilizarse cada vez que se realicen procedimientos invasivos a los
pacientes, se preparen materiales estériles, soluciones medicamentosas o alimentos.

» El gorro debera cubrir todo el cabello.

* Los funcionarios del equipo quirrgico que poseen barba podran utilizar gorros
especiales tipo pasamontanas que cubran todo el vello de la cara.

» El gorro debe colocarse antes del delantal estéril, para evitar la caida de particulas
contaminadas en la vestimenta. Ademas, el gorro debera cambiarse si accidentalmente
se ensucia.

* Los gorros deben eliminarse al término de la jornada.

» Los gorros reutilizables deben cambiarse todos los dias. Las cofias de género deben
lavarse entre turnos.

6.1.7 Uso apropiado y racional de elementos de proteccion personal
Los guantes, proteccion facial (escudos faciales, mascarillas, antiparras, etc.), respiradores
con filtro (tipo N95), delantal y pecheras forman parte de lo que se denominan “equipos de
proteccion personal” (EPP) destinados a proteger al operador. En varios de ellos, la decisiéon
de usarlos implica conocer el procedimiento que se realizara y la evaluacién de riesgo de
salpicaduras o de entrar de otra forma en contacto con material contaminado.
El uso correcto de EPP y la higiene de manos se han asociado a reduccion de infecciones y
su uso incorrecto, como es el no retirarse los guantes entre pacientes, se ha asociado a
aumento de la transmisién nosocomial de los agentes etiolégicos. La capacitacion del
Personal en el uso de EPP y los procedimientos de higiene de manos debe ser reforzada
permanentemente. Esto incluye la secuencia de retiro del equipo usado y su desecho
correcto cuando corresponda. Independiente de cada pieza de EPP tienen una forma de
retirarse y asegurando no tocar la cara externa (contaminada) de guantes y delantal con las
manos desnudas. Una secuencia de retiro es:

a) Retirar delantal y guantes simultaneamente

b) Realizar higiene de manos

c) Retirar proteccion facial/ocular. Todo desde parte posterior. Higiene de manos

d) Retirar mascarilla desde parte posterior

e) Realizar higiene de manos
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6.1.8 Manejo de material cortopunzante
Objetivo: evitar accidentes cortopunzantes en el personal de salud y de aseo con elementos
contaminados con sangre y otros fluidos corporales que pueden estar infectados.

Se considera caja de bioseguridad al recipiente donde se deposita, con destino a su
eliminacion por trituracién e incineracién, todos los materiales corto punzantes.

No deben ser reutilizados. Debe estar hecho con material resistente a los pinchazos

Es recomendable que tengan asa para su transporte y que la misma permita manipularlo
lejos de la abertura de la misma.

La abertura debe ser amplia de forma tal que al introducir el material descartado, la mano
del operador no sufra riesgo de accidente.

La caja de bioseguridad debe tener tapa para que cuando se llene hasta las tres cuartas
partes de su capacidad, se pueda obturar en forma segura.

El servicio que utiliza la caja de bioseguridad debe registrar nombre del servicio sobre
ella

Las cajas de bioseguridad deben ser de color amarillo y una inscripcién advirtiendo que
se manipule con cuidado.

Consideracion: el manejo, supervision y eliminacién del material cortopunzante se
efectuara de acuerdo a Plan local de Manejo de REAS, elaborado por CC Prevencién
de Riesgos.

6.1.9 Prevencion de accidentes cortopunzantes (pinchazos, cortes y otras lesiones
con articulos afilados).

Objetivo: prevenir accidentes cortopunzantes del personal de salud y de aseo con material
contaminado o potencialmente infectante.

La sangre, los fluidos corporales que contienen sangre visible y los fluidos que provienen
de cavidades normalmente estériles de todos los pacientes deben manipularse con guantes
indemnes.

R/
0.0

O
0’0

Y7
L X4

El manejo de articulos cortopunzantes debe minimizar el riesgo de lesiones en particular
si el articulo se encuentra contaminado con sangre o fluidos corporales. Estas
exposiciones han sido asociadas a transmision de diversos agentes virales en la atencién
en salud.

El principio basico es que en ningiin momento el filo o la punta del articulo debe apuntar

hacia la parte del cuerpo (generalmente dedos o manos) del operador, ayudante u otra
persona distinta al paciente. Esto es particularmente importante durante el procedimiento
mismo, al momento de trasladar el articulo hacia el sitio de desecho y cuando el personal
pretende recapsularlos. Esta Ultima practica nunca debe realizarse. No dejar agujas en la
basura coman.

Los articulos cortopunzantes deben ser eliminados inmediatamente después de usarlos,
en recipientes impermeables a las punciones que se encuentre proximo al
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sitio de uso para minimizar su traslado (por ejemplo: al lado del paciente). Las agujas se
eliminaran directamente en el recipiente sin recapsular.

No colocar en la caja de bioseguridad: guantes, envolturas, algodén, conexiones.

No sobrepasar la capacidad de llenado aceptable. 3/4 partes del recipiente

Colocar la caja una vez cerrada en el area sucia del servicio.

No manipular la aguja para separaria de la jeringa. Usar pinzas o similar para ello.
Solicitar ayuda cuando se va a realizar extracciones de sangre o administrar medicacién
I/V a pacientes excitados y/o desorientados.

No dejar circuitos abiertos, con agujas en el extremo de las bajadas de suero.

Criterios de calidad a cumplir en la prevencién de accidentes cortopunzantes:

(

punciones) con material contaminados con fluidos | Prevencién ACCP

corporales:

- Uso de guantes indemnes - Acceso a recipientes para desechos
- No intentar recapsular cortopunz_antes .

- Caja cortopunzante préxima al sitio de uso - Envases impermeables resistentes a

las punciones
- Envases menos de 3 de su capacidad
- Eliminacién de acuerdo a REAS

Caja cortopunzante < 3 de su capacidad

Lavado de manos al finalizar procedimiento y
tras eliminar guantes.

Co

*Los criterios de calidad seran evaluados mediante cumplimiento de pautas Ay B de
supervision adjunta en anexo 5 de este protocolo.

nsideraciones: los accidentes cortopunzantes, reporte, tratamiento e investigacion seran

manejados segun protocolo especifico RH 4.2 del CC USO de esta institucion.

Seguridad en punciones venosas e inyecciones:
Objetivo: prevenir infecciones asociadas a punciones venosas e inyecciones.

6.1

Todo material a utilizar en punciones debe ser estéril y de primer uso

Las punciones venosas o inyecciones deben ser con Tecnica aséptica

El personal de salud debe utilizar los EPP de acuerdo al riesgo de exposicién (estandar
0 por precauciones especificas).

.10 Higiene respiratoria y buenos habitos al toser o estornudar.

Objetivo: prevenir transmision de enfermedades respiratorias.
< Los trabajadores de salud, pacientes y familiares deben cubrir su boca y nariz con un

pafiuelo desechable al toser o estornudar, desechar el pafiuelo en un recipiente y
posteriormente realizar higiene de las manos o, como alternativa, toser/estornudar en el
antebrazo. Higienizar las manos después de cubrir la boca o nariz o manipulacién de
panuelos.

6.1

.11 Equipamiento clinico para el cuidado de pacientes.
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Destinar equipos de uso exclusivo para los pacientes con la enfermedad cuando ésta se
conozca. De no ser posible, limpie y desinfecte estos equipos antes de la reutilizaciéon en
otro paciente utilizando limpieza por arrastre y alcohol u otro desinfectante.
% Limpieza ambiental: limpiar regularmente las superficies sucias o tocadas con
frecuencia con los procedimientos y productos de rutina.
< Platos/utensilios para comer: lavar con procedimientos de rutina, agua y detergente.
Usar guantes de goma no estériles.
< Ropa sucia y lavanderia: lavar con procedimientos de rutina, agua y detergente; usar
guantes de goma de tipo domestico no estériles y delantal con mangas cada vez que
se saque ropa sucia, independiente que no se vea visiblemente sucia, para evitar la
exposicion de la piel , membranas y mucosas, asi como la contaminacién de la ropa
del personal. La ropa contamina por algiin microorganismo que requiera cuidado
especial, debe ser embolsada y rotulada desde las unidades de hospitalizados.

6.1.12 Manejo y delimitacion de areas de trabajo

Area Limpia

Es aquella superficie de trabajo que se encuentra libre de polvo y suciedad visible, que se

limpia con frecuente y puede ser utilizada para realizar procedimientos de preparacién de

medicamentos, manipulacion de articulos de uso médico limpios o estériles.

 En esta area no se debe dejar ningun tipo de material, insumo, equipo sucio o
contaminado

» Esta superficie siempre debe permanecer limpia y libre de suciedad visible a ojo desnudo

* La desinfeccion se encuentra indicada previo al manejo de elementos estériles en esta
superficie

» La desinfeccion puede realizarse con aicohol de 70° previo al lavado de superficie

Area Ultra Limpia

Se llama al recinto cerrado que posee aire filtrado y ultra limpio y todas las superficies de

trabajo: equipos, mobiliario, cielo, suelo y paredes se lavan y desinfectan periddicamente.

» En estos recintos el ingreso es estrictamente controlada.

* Los lugares que deben ser tratados con esta normativa son pabellones quirtrgicos,
esterilizacién y SEDILE

» El aseo debe realizarse con agua y detergente antes de la aplicacion del desinfectante,
en este caso, se recomienda el uso de amonio cuaternario de quinta generacién, o
alcohol al 70%.

Area Esteéril

» Se refiere a aquellas superficies en las cuales se manejan exclusivamente elementos
estériles

» Estas superficies han sido delimitadas con pafios o telas especialmente estériles en
forma totalmente asépticas, utilizando guantes estériles para su manipulacion

» Estas superficies deben mantenerse siempre limpias, desinfectadas y secas al momento
de su preparacién
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Area Contaminada

* Se denomina a todas las superficies que se encuentran en uso con material
contaminado. Estas superficies deben mantenerse aseadas para evitar contaminar otras
areas y deberan desinfectarse a lo menos al término de uso o de la jornada Iaboral

Area Sucia

» Se denomina a los lugares donde se acumula la mayor parte del material contaminado,
basuras y materiales de aseo en uso

» Estas areas deben mantenerse siempre lo mas limpia posible para evitar emanacién de
malos olores, riesgo de contaminacion de otras areas y atraccién de vectores.

» El manejo de los elementos contaminados como basuras, ropa sucia y otros siempre
debera realizarse con guantes domésticos gruesos para proteccion personal.

» capacitado, y dotado de los elementos de proteccion, retirara dia por medio, desde el
area sucia del servicio.

e Para el transporte se dispondra de un carro especial para estos efectos.

* Luego, el personal de aseo, acopiara las cajas en el Box de Acopio, en repisas, hasta
su retiro, por empresa acreditada, que procedera a la eliminacién y disposicion final.

6.1.13 Manejo ambiental

En salas de debe efectuarse aseo concurrente a lo menos una vez al dia, de las superficies
horizontales en uso. Al alta del paciente, debe efectuarse aseo terminal, de las superficies
horizontales y verticales de la unidad, con detergente de uso hospitalario. Se debe finalizar
idealmente con una desinfeccidn con solucién clorada (no obligatorio), salvo excepciones.

Manejo de derrames:

Todos los procedimientos de limpieza deberan ser realizados con guantes, pechera y
proteccion ocular si corresponde. La superficie debe limpiarse con agua y detergente en uso,
luego aplicar Cloro 0,5 % o alcohol al 70%, segun corresponda (mantener el cloro entre 10
— 15 minutos).

Transporte de muestras biologicas:

El llenado de los frascos sera realizado con precaucién para evitar el derrame por sus
costados. Los frascos deben ser transportados en cajas o envases de material lavable de
paredes lisas y de uso exclusivo. El personal que transporta muestras debe manipularlas
con guantes de procedimiento y efectuado por personal calificado.

Precauciones con Eliminacion de Desechos Biologicos (residuos especiales, manejo
de sangres o desecho de fluidos corporales):

Son Residuos Especiales el conjunto de residuos organicos, constituidos por tejidos u
6rganos humanos. Son aquellos que contienen o pueden contener agentes patégenos en
concentraciones o cantidades suficientes para causar enfermedad a un huésped
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susceptible. En esta categoria se incluyen los siguientes residuos: cultivos y muestras
almacenadas, residuos patolégicos, sangre y productos derivados, cortopunzantes.
La disposicion final de os residuos especiales, asi como el Manejo de sangre o desechos
con fluidos corporales deben eliminarse segiin norma Ministerial del REAS.
Consideraciones en relacion a Residuos Especiales:
< Los residuos especiales siempre deben manipularse con guantes, mascarillas,
protector ocular o anteojos y pechera impermeable.
< Las deposiciones de los pacientes, aun los portadores de microorganismos que
producen infecciones entéricas (virus de la Hepatitis A, Salmonellas, Vibrio cholerae,
entre otros) no requieren tratamientos especiales para eliminarse al WC.
< el manejo, supervision y eliminacién del material cortopunzante y de residuos
especiales se efectuara de acuerdo a Plan local de Manejo de REAS, elaborado por
CC Prevencién de Riesgos.

6.2 PRECAUCIONES ESPECIFICAS BASADAS EN EL MECANISMO DE TRANSMISION:
AISLAMIENTOS

En algunas ocasiones, las Precauciones Estandar no son suficientes para contener la
transmision de los agentes y deben ser complementadas con otras medidas de aislamiento.
A diferencia de las precauciones estandar que se aplican todos los pacientes, para estas
medidas de aislamiento se requiere contar con un diagnostico o sospecha de diagnéstico de
ciertas enfermedades. Se han descrito tres medidas de aislamiento que requieren, ademas
de las precauciones estandares, algunas medidas especificas seglin sea el mecanismo
de transmision del microorganismos. Estas medidas especificas son los aislamientos por
gotitas, asilamientos respiratorio o aéreo, y el aislamiento por contacto. Segtn el tipo de
aislamiento, se deben seguir las siguientes acciones:

6.2.1 Aislamiento de gotitas

Generalmente se trata de infecciones que requieren transmisi6n por secreciones
respiratorias que se transmiten a corta distancia, menos de un metro desde la fuente
emisora de las gotitas de Fliigge (> 5 micrones).

Habitacion

» Paciente en habitacion individual o mantener separacién de al menos un metro entre
pacientes (que incluya su acompafiante) si esta en sala compartida, y que no compartan
objetos entre ellos. En caso de otros virus desconocidos la separacién debe ser de 1,5
mts.

» Pacientes con la misma enfermedad pueden compartir la habitacion.

» En el traslado de pacientes este debe usar mascarilla.

» Fonendoscopios y otros equipos de atencién entre pacientes desinfectar con alcohol al
70% posterior a una limpieza por arrastre.

* Instalar sefalética del aislamiento fuera de la habitacién sala individual o en cohorte, o
sobre unidad y fuera de la sala sefialando unidad en aislamiento (en anexo 11).
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Barreras protectoras

\/
°

0,
L X4

Uso de proteccion facial para el acercamiento a menos de un metro del paciente.
Uso de guantes y delantal, de acuerdo a la evaluacién de riesgo de las precauciones
estandar.

Usar antiparras

Aplicacion

Enfermedad meningocécica, influenza, parotiditis, coqueluche, infeccion por
Mycoplasma pneumoniae, infeccién por adenovirus, Influenza Estacional y Humana
A H1N1, COVID-19.

Criterios de calidad aislamiento por gotitas® Elementos minimos a cumplir por el
personal frente a este tipo de aislamiento:

1.

s

Noon

Se lava las manos con agua y jabén con antiséptico antes de tocar al paciente o su
entorno inmediato.

Se coloca mascarilla en radio de un metro del paciente

Utiliza delantal desechable segun riesgo de exposicién (precauciones estandar).
Usa guantes limpios antes de tocar al paciente o manipular cualquier elemento de
la unidad segan riesgo de exposicion (precauciones estandar)

Se retira EPP sin contaminar y antes de salir de la habitacién

Elimina los EPP en tacho dentro de la habitacién

Se lava las manos con agua y jab6n con antiséptico al finalizar la atencién del
paciente.

*Los criterios de calidad seran evaluados mediante cumplimiento de pauta

de supervision adjunta en anexo 7 de este protocolo.

6.2.2 Aislamiento respiratorio o aéreo

Generalmente se trata de enfermedades que pueden transmitirse a grandes distancias
desde la fuente de origen. La infeccion suele ocurrir por via respiratoria

y el agente esta presente en aerosol (particulas infecciosas <5 micrones).

Habitacién

N7
L X4

Paciente en habitacion individual, pacientes con el misma diagnéstico, agente y
genotipo pueden compartir habitacion. Puerta cerrada

Pacientes con TBC bacilifera puimonar, Varicela o Herpes Zoster diseminado,
Sarampion, deben estar en habitacién individual, puerta cerrada. En caso extremo
de pacientes con tuberculosis no resistente podrian compartir la habitacion, utilizando
cada paciente mascarilla tipo N95. Cada unidad de paciente es independiente.

La habitacién debe contar idealmente con sistema de extraccién de aire (presion
negativa) recambio de aire entre 6 y 12/hora, lo que se consigue con un extractor de
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aire, en base a metros cubicos de la habitacion (referencia: 1” por cada 8 — 10 m
cubicos, a velocidad estandar)). De no existir, lograr la buena ventilacién de la
habitacién. Instalar sefialética del aislamiento fuera de la habitacién (en anexo 11).

Barreras protectoras

Toda persona debe usar respirador con filtro tipo N 95 o equivalente, al entrar a la
habitacion y retirarsela fuera de ella.

Colocar mascarilla al paciente, cada vez que este salga de la sala si esta en periodo
de contagio.

Los pacientes en Urgencia que esperen ser hospitalizados en aislamientos
respiratorios deben usar mascarilla N95.

Usar delantal segln riesgo de precauciones estandar.

Usar proteccién ocular si se prevé salpicaduras con secreciones (procedimientos de
aspiracién, KTR, laringoscopias, fibrobroncoscopias, aseo de cavidades, otros).
Usar guantes de procedimiento al contacto con secreciones o lesiones cutaneas
del paciente.

Uso de gafas o lentes protectores si existe la posibilidad de salpicaduras con
secreciones y en pacientes con SARS.

Aplicacién

Tuberculosis pulmonar bacilifera, sarampion, virus varicela zoster, herpes zoster
diseminado, Hanta virus., SARS, rubeola

Criterios de calidad en aislamiento respiratorio=» elementos minimos a cumplir por el
personal frente a este tipo de aislamiento:

1.

PO

©ONOO;

Se lava las manos con agua y jabén con antiséptico antes de tocar al paciente o su
entorno inmediato.

Se coloca mascarilla con filtro antes de entrar al aislamientos del paciente.

Utiliza delantal desechable segln riesgo de exposicién (precauciones estandar).
Usa guantes limpios antes de tocar al paciente o manipular cualquier elemento de
la unidad seg(n riesgo de exposicién (precauciones estandar)

Se retira delantal y guantes sin contaminar y antes de salir de la habitacion

Elimina delantal y guantes en tacho dentro de la habitacién

Efectta higiene de manos

Deja puerta cerrada al retirarse de la habitacion.

Se retira mascarilla con filtro fuera de la habitacién, sin contaminarse, segun
protocolo local (item 6.1.4)

. Se lava las manos con agua y jab6én con antiséptico al finalizar la atencion del

paciente y después de retirarse la mascarilla.
*Los criterios de calidad seran evaluados mediante cumplimiento de pauta de
supervision adjunta en anexo 6 de este protocolo.

6.2.3 Aislamiento de contacto
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Generalmente se trata de infecciones o colonizaciones por agentes que tienen distintos
modos de transmision a corta distancia que incluyen la contaminacién del ambiente.

Habitacion

*,
0.0

0,
°
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Pacientes en habitacion individual, pacientes con la misma enfermedad pueden
compartir la habitacién. Cada paciente manejar como unidad independiente.

En caso que no haya posibilidad de habitacién individual, podra permanecer en
habitacién con otros pacientes siempre y cuando existe una distancia minima de 1 mt.
de la unidad del paciente. De no poder asegurar lo anterior entre los objetos y muebles
que componen la unidad del paciente, se debe fijar una distancia de 1,5 mts para
asegurar el cumplimiento de aislamiento. No podra compartir habitacién frente a
casos de C. difficile (se acepta cohorte frente a brotes), sarna (hasta 24 horas post
tratamiento), sarna noruega (hasta indicacién del especialista).

No deben compartir objetos.

Ficha clinica debe permanecer fuera de la habitacion.

Instalar sefialética del aislamiento fuera de la habitacién en caso aislamiento individual
o en la unidad del paciente y fuera de la sala indicando unidad (en anexo 11).

Barreras Protectoras

Apl

« Usar guantes de procedimientos al estar en contacto con el paciente, y su entorno.
Retirar estas barreras protectoras dentro, antes de abandonar la habitacion

« Delantal desechable o pechera plastica manga larga: idealmente para atencién
directa. Al entrar en contacto con el paciente 0 con las secreciones infectantes

* Pechera plastica sin mangas: utilizar sobre delantal.

icacion

Infeccién por C difficile, Virus Respiratorio Sincicial, Herpes Simple Neonatal, Escabiosis,
Rotavirus, Parainfluenza, Colonizacibn o Infeccion por Patdgenos Multirresistentes,
Acinetobacter baumannii, Pseudomona aeruginosa ®, Enterobacter spp. Resistente a
carbapenémicos, (imipenem, meropenem, ertapenem), Staphylococcus aureus resistente a
Oxacilina, Enterococcus spp resistente a Vancomicina, Streptococcus Beta Hemolitico grupo
A en heridas, cepas productoras de BLEE, en todo el hospital. COVID-19

Criterios de Calidad en aislamientos de contacto = elementos minimos a cumplir por el
personal frente a este tipo de aislamientos:

1.

ok wb

Se lava las manos con agua y jabén con antiséptico antes de tocar al paciente o su
entorno inmediato.

Utiliza delantal desechable antes de ingresar a la unidad del paciente.

Usa guantes limpios antes de tocar al paciente 0 manipular cualquier elemento de la
unidad

Se retira EPP sin contaminar y antes de salir de la habitacion

Elimina los EPP en tacho dentro de la habitacién
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6. Se lava las manos con agua y jabdén con antiséptico al finalizar la atencién del paciente
o al retirarse los guantes.
*Los criterios de calidad seran evaluados mediante cumplimiento de pauta de
supervision adjunta en anexo 8 de este protocolo.

6.2.4 Restriccion de visitas y de personal frente a algunos aislamientos especificos

Microorganismo o | Visita Ingreso alumnos en
enfermedad practica
Cepas productoras BLEE | 1 visita por vez, Permitido, bajo estricta
y otros M.O.M.R supervision
Escabiosis 1 visita al dia, rotativa No permitido
Rotavirus 1 visita al dia, rotativa No permitido
Adenovirus 1 visita al dia, rotativa Permitido, bajo estricta
supervision
Varicela 1 visita al dia, rotativa No permitido
Enterococcus spp | 1 visita al dia, rotativa Colonizados:Permitido,
resistente a Vancomicina bajo estricta supervision.
Infectados: no
TBC puimonar activa 1 visita por vez con un maximo de | No permitido
dos personas al dia
Clostridium difficile 1 visita por vez con un maximo de | No permitido
(DACD), colonizacion dos personas al dia, horario
restringido (1-2 horas). Evaluar
comportamiento
visitas/cumplimiento indicaciones

La autorizacion de visita puede ser revocada por equipo de IAAS dependiendo tipo de
microorganismos involucrado y situacién epidemiolégica.

Las visitas deben usar los EPP indicados por aislamientos, sin ingresar elementos de uso
personal como carteras, bolsas u otros que puedan favorecer la diseminacion de los m.o.
Las visitas y pacientes deben ser educados por el personal clinico del servicio antes de que
las visitas hagan ingreso a la unidad.

Se restringe el ingreso de todo alumno en practica, independiente de la carrera y afio de
estudio, en salas con aislamientos por: brotes epidémicos, pacientes con DACD, pacientes
colonizados con C. difficile, en pacientes con Varicela, con TBC activa, con infecciones de
ERV.

6.2.5 Pacientes trasladados desde otro centro asistencial
« En pacientes con hospitalizaciones mayores de 12 horas en otro centro asistencial,
se debe efectuar aislamiento de contacto por 48 horas frente a posibilidad de proceso
infeccioso en incubacién, en especial si se trata de pacientes con hospitalizaciones
prolongadas, antecedentes estadia en UCI-UTI o que ingresan con elementos
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invasivos. Asimismo, estos pacientes deben ser banados con solucién de
Clorhexidina jabonosa 2% al ingreso cada 12 horas como minimo y por las 48 horas
que dura en aislamiento y no exista evidencia de infeccién. Tomar Hisopado rectal al
ingreso vigilancia ERV y KPC.

6.2.6 Medidas generales a considerar en pacientes con aislamientos:

+ Manejo de ropa: el personal debe manipular la ropa sucia evitando el contacto con
nuestra piel y mucosas, y hacia el entorno u otras personas. La ropa contaminada
debe ser enviada a lavanderia en bolsa sellada, rotulando en su exterior
“contaminada”, indicando prendas y numero de ellas.

« Pertenencias del paciente: los pacientes no deben compartir articulos de uso
personal como, juguetes, alimentos y otros que pudieran estar en contacto con
secreciones bioldgicas.

» La ficha clinica debe permanecer fuera de la habitacion, para impedir el contacto
con superficies contaminadas.

« Transporte de pacientes: limitar el transporte al minimo. Si éste es esencial y el
paciente cursa cuadro respiratorio, se le debe colocar mascarilla, segin corresponda.

 Uso de baio: al uso del baio, en pacientes con aislamiento de contacto, debe
seguirle el aseo y desinfeccién con solucién clorada. Se sugiere efectuar dos
descargar.

+ Control ambiental: asegurar las medidas habituales de aseo concurrente: limpieza
de superficies y de elementos que constituyen la unidad del paciente. Efectuar un
aseo terminal al alta, que incluya superficies verticales y horizontales, buena
ventilaciéon. La sala podra ser utilizada una vez se sequen productos de limpieza y
desinfeccion. Retiro de desechos frecuente, segin necesidad, en bolsa sellada. En
caso de aislamiento por Clostridim diffidile deben efectuarse al menos dos aseos
terminales. Lo mismo ante la presencia de m.o de alta resistencia antimicrobiana
(ARAISP) y COVID-19

» Salud del personal: el personal debe capacitarse y aplicar oportunamente las
medidas de prevencién y control de IAAS, prevencion de accidentes cortopunzantes
o contacto con fluidos de riesgo, y conocer el protocolo de manejo post exposicion,
uso de terapia y vacunas.

» Visitas: la autorizacién de visitas en pacientes con aislamientos estara mediado por
la autorizacién e indicaciones del equipo de |AAS, asi como las indicaciones
generales. Esto debe ser coordinado con la UAP y servicios clinicos.

« Duracién de algunos aislamientos: en paciente portadores de Microorganismos
Multirresistentes (MOMR), el aislamiento debe mantenerse hasta el egreso del
paciente de la institucion, puesto es dificil descolonizar al paciente mientras se
encuentra hospitalizado. En el caso de pacientes con diarrea asociada a Clostridium
difficile el aislamiento se mantendra hasta el alta del paciente (consultar normativa
MINSAL especifica). Lo mismo en portadores o infecciones por ERV (consultar
normativa especifica del MINSAL) u otros ARAISP.
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» Ante reingreso de pacientes portadores de microorganismos multirresistentes, aplicar
aislamiento si ha transcurrido un periodo menor a seis meses.

» Sefalética: indicar fuera de la unidad o sobre la misma en caso de las salas
compartidas tipo de aislamiento. También fuera de la habitacion en este Gltimo caso.

Cuadro resumen de aislamiento

IMPLEMENTO VIA DE TRANSMISION
Contacto Gotitas Respiratorio

Mascarilla No Si Si
Guantes Si No No
Delantal Si No No

. o De preferencia, 0 en | .. Si. Puerta cerrada, aire
Pieza individual cohorte Si, o en cohorte filtrado idealmente
Deambulacién o . .
del paciente Restringida En su pieza En su pieza

Aplicar precauciones estandar de acuerdo al riesgo de exposicion.

7. Criterios de calidad: se encuentran indicados en el desarrollo del documento. Seran
evaluados en pautas de supervision que se encuentran en anexos.
8. Flujograma: No aplica

9. Distribucion

» Direccion

¢  Sub Direccion medica
» CC Medicina

« CCURN

« CCCirugia

« CCUTI

¢ CC Pediatria.

» CC Ginecologia — Obstetricia

» CC Pensionado

e CC Pabelldn

» CR Urgencia

« CC Laboratorio Clinico y Unidad Medicina Transfusional
» Unidad Endoscopia Digestiva

» CC Imagenologia

» CR Consultorio de Especialidades medicas y dentales.
» CR Servicios de Apoyo Diagnosticos y terapéuticos

e CR Logistica
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Anexo 5.

PAUTA DE SUPERVISION: “PREVENCION ACCIDENTES CORTOPUNZANTES CON
MATERIAL CONTAMINADO CON FLUIDOS CORPORALES DURANTE
PROCEDIMEINTOS (punciones)”

PROCESO: Prevencién accidentes cortopunzantes

Nombre y Apellido
Observador:

Servicio Clinico:

Nombre y apellido
supervisado

Estamento:

iTEM | AOBSERVAR

S

NO

Uso de guantes indemnes

No intentar recapsular

Caja cortopunzante proxima al sitio de uso

Caja cortopunzante < 34 de su capacidad

(WD —

eliminar guantes.

Lavado de manos al finalizar procedimiento y tras

comentarios:

B) PREVENCION ACCIDENTES CORTOPUNZANTES

PROCESO: Prevencién accidentes cortopunzantes

Nombre y Apellido
Observador:

Servicio Clinico:

Nombre y apellido
supervisado

Item | A observar

no

1 Acceso a recipientes
cortopunzantes

para desechos

punciones

2 Envases impermeables resistentes a las

3 Envases menos de 3 de su capacidad

4 Eliminacién de acuerdo a REAS

Comentarios:
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Anexo 6.

PAUTA DE SUPERVISION: AISLAMIENTO RESPIRATORIO

PROCESO: cumplimiento Aislamiento respiratorio

g(t))rsnebr:lzg OAr‘:pellldo Servicio Clinico:

Nombre y apellido

supervi sg dop Estamento:

ITEM | A OBSERVAR Sl [NO

1. Se lava las manos con agua y jabén con antiséptico antes de tocar
al paciente o su entorno inmediato.

2. Se coloca mascarilla con filtro antes de entrar al aislamiento del
paciente.

3. Utiliza delantal desechable segun riesgo de exposicion
(precauciones estandar).

4, Usa guantes limpios antes de tocar al paciente o manipular cualquier
elemento de la unidad segun riesgo de exposicién (precauciones
estandar)

5. Se retira delantal y guantes sin contaminar y antes de salir de la
habitacién.

6. Elimina delantal y guantes en tacho dentro de la habitacion

7. Efectua higiene de manos

8. Deja puerta cerrada al retirarse de la habitacién.

9. Se retira mascarilla con filtro fuera de la habitacién, sin contaminarse,
segun protocolo local (item 6.1.4)

10. Se lava las manos con agua y jabén con antiséptico al finalizar la
atencién del paciente y después de retirarse la mascarilla.
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Anexo 7.
PAUTA DE SUPERVISION:

AISLAMIENTO POR GOTITAS

PROCESO: cumplimiento Aislamiento por gotitas

Nombre y Apellido — .
Observador: Servicio Clinico:

Nombre y apellido .

supervisado Estamento:

ITEM | A OBSERVAR sSI TNO

1. | Se lava las manos con agua y jabén con antiséptico antes de tocar
al paciente o su entorno inmediato

2. | Se coloca mascarilla en radio de un metro del paciente

3. | Utiliza delantal desechable segin riesgo de exposicion
(precauciones estandar).

4. | Usa guantes limpios antes de tocar al paciente o manipular
cualquier elemento de la unidad segun riesgo de exposicion
(precauciones estandar)

5. | Se retira EPP sin contaminar y antes de salir de la habitacion

6. | Elimina los EPP en tacho dentro de la habitacion

7. [ Se lava las manos con agua Yy jabén con antiséptico al finalizar la
atencion del paciente.

COMENT ARIO S . oot eeeeiniie ittt e e ara et ae it s st et r et n s s s a st ae s sa st e et s e e e
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Anexo 8

PAUTA DE SUPERVISION: AISLAMIENTO DE CONTACTO

PROCESO: cumplimiento Aislamiento de contacto

Nombre y Apellido - e

Observador: Servicio Clinico:

Nombre y apellido .

supervisado Estamento:

ITEM | A OBSERVAR SI | NO
1. Se lava las manos con agua y jabén con antiséptico antes de

tocar al paciente o su entorno inmediato.

Utiliza delantal desechable al ingresar a la unidad.

Usa guantes limpios antes de tocar al paciente o manipular
cualquier elemento de la unidad

Se retira EPP sin contaminar y antes de salir de la habitacion
Elimina los EPP en tacho dentro de la habitacién

Se lava las manos con agua y jabdn con antiséptico al finalizar la
atencién del paciente.

e
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“Precauciones Estandar y por Mecanismos de Transmision

ANEXO 11. ]
TIPO DE AISLAMIENTO SEGUN PATOLOGIA INFECCIOSA
PRECAUCIONES
ENFERMEDAD ESTANDAR ESPECIFICAS
ASCARIDIASIS (maneio
heces)
BRUCELOSIS v
CANDIDIASIS N
COVID-19 CONTACTO-GOTITAS
CONTACTO
ABSCESOS MAYORES v (hasta cese drenaje)
Chlamydia pneumoniae v
DIARREA POR Clostridium difficile v CONTACTO
GANGRENA POR Clostridium perfringens v
CONJUNTIVITIS GONOCOCICA v
CONTACTO
CONJUNTIVITIS AGUDA VIRAL HEMORRAGICA vV (hasta cese de la
enfermedad)
CONTACTO (hasta 24
h post 2 cultivo
DIFTERIA CUTANEA N negativo y terminado
tto ATB)
GOTITAS
(hasta 24 h post 2
DIFTERIA LARINGEA N cUltivo neg aﬁvo ;
terminado tto ATB)
ENTEROCOCCUS RESISTENTES A VANCOMICINA [ ¥ CONTACTO
EPSTEIN BARR (VIRUS) INCLUYE J
MONONUCLEOSIS
ERITEMA INFECCIOSO (PARVOVIRUS B19) V GOTITAS
GANGRENA GASEOSA vV
% DIARREA COLERA _
& DIARREA POR CAMPYLOBACTER J CONTACTO si hay ]
& Salmonella spp (S. TYPHI) 'F;‘:r.ﬁ’:l“"enc'a ousode
< Shigella spp
Escherichia coli ENTERO HEMORRAGICA \ CONTACTO
ROTAVIRUS v CONTACTO
RUBEOLA N AEREO-CONTACTO
SARAMPION v AEREO-CONTACTO

GUIA PARA LAS PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO: PRE VENCION DE LA TRANSMISION DE AGENTES
INFECCIOSOS EN ENTORNOS DE ATENCION MEDICA. CDC. LAST UPDATE: OCTOBER, 2017
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PRECAUCIONES
ENFERMEDAD ESTANDAR | ESPECIFICAS
GONORREA . v
SD. GUILLAIN BARRE vV
ENTEROVIRUS v CONTACTO
HEPATITIS AGUDA VIRAL (A —B- E) N dC:gt:rf;‘l’ frente a uso
HERPES SIMPLEX (Herpesvirus hominis) N
(ENCEFALITIS)
HERPES SIMPLEX (Herpesvirus hominis) NEONATAL | lCOiNrTACT‘g hasta
Y CANAL DE PARTO eslones secas y
costrosas
VIA AEREA -
HERPES ZOSTER (VARICELA ZOSTER) J CONTACTO nasta
enfermedad
VIH v
. CONTACTO (hasta 24
IMPETIGO v h iniciada terapia)
INFLUENZA PANDEMICA- INFLUENZA HUMANA v GOTITAS
LISTERIOSIS v
MALARIA v
MENINGITS VIRAL v
MENINGITIS POR Haemophius influenzae O ‘ S(SJS'TFQZ(;;?;? 24
SOSPECHA tratamiento efectivo)
GOTITAS (hasta 24
MENINGITIS POR MENINGOCOCO SOSPECHA v horas post iniciado
tratamiento efectivo)
MENINGITIS COMPATIBLE CON ETIOLOGIA DE
BACTERIANA Y RESULTADO PENDIENTE; v
MENINGITIS GRAM (-) ENTERICA EN NEONATOS
MENINGITIS POR BACILOS GRAM NEGATIVOS O v
MENINGITIS FUNGICAS v
OTRAS BACTERIAS (Listeria monocytogenes, N
Streptococcus pneumoniae)
GOTITAS (hasta 24
MENINGOCOCEMIA ( Neisseria meningitidis) v horas post iniciado
tratamiento efectivo
GOTITAS (hasta 5
PAROTIDITIS v dias de inicio de
paratidomegalia).
NEUMONIA POR MYCOPLASMA J GOTITAS (Hasta o
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GUIA PARA LAS PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO: PREVENCION DE LA TRANSMISION DE AGENTES
INFECCIOSOS EN ENTORNOS DE ATENCION MEDICA. CDC. LAST UPDATE: OCTOBER, 2017

PRECAUCIONES
ENFERMEDAD ESTANDAR | ESPECIFICAS
GOTITAS
NEUMONIA POR ADENOVIRUS v CONTACTO (duracion
enfermedad)
NEUMONIA NEUMOCOCICA Y
NEUMONIA POR Pneumocystis jiroveci v
NEUMONIA POR STHAPYLOCCCUS AUREUS V
SINDROME PULMONAR POR HANTAVIRUR (No se
fransmite persona a persona) ESTANDAR
NEUMONIA VIRAL NINOS v GOTITAS
ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE v
GOTITAS (hasta 5
COQUELUCHE (BRODETELLA PERTUSSIS) v dias de iniciada
terapia efectiva)
PARAINFLUENZA N
RABIA v
EXANTEMA SUBITO v
CONTACTO hasta 24
ESCABIOSIS v horas post tratamiento
INFECCION ESTAFILOCOCICA (PIEL) v CONTACTO
QUEMADURAS INFECTADAS MAYORES v CONTACTO
ENF. ESPTREPTOCOCICA NEONATAL GRUPO B, N
GRUPO A (ENDOMETRITIS PUERPERAL)
ENF ESTREPTOCOCICA PIEL, HERIDAS, CONTACTO.
QUEMADURAS MENORES , agregar GOTITAS
hasta 24 horas post
MAYORES tratamiento
FARINGITIS, NEUMONIA, ESCARLATINA N GOTITAS hasta 24
STREPTOCOCICA horas post tratamiento
SIFILIS CONGENITA SECUNDARIA v
TENIA SOLIUM v
TETANOS v
TOXOPLASMOSIS v
TRIQUINOSIS v
TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR v
TUBERCULOSIS PULMONAR BACILIFERA v VIA AEREA
VIRUS RESPIRATORIO SINCICIAL v CONTACTO
SARS v TODAS
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CONTACTO
wcg&a%F;GANISMOS MULTIRESISTENTES N (idealmente hasta el
.O.M.R. alta del paciente)

GUIA PARA LAS PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO: PREVENCION DE LA TRANSMISION DE AGENTES
INFECCIOSOS EN ENTORNOS DE ATENCION MEDICA. CDC. LAST UPDATE: OCTOBER, 2017

Anexo 12. }
SENALETICA TIPOS DE AISLAMIENTO

AISLAMIENTO DE GOTITAS

Higiene de manos Uso de guantes

Mascarilla quirargica Visitas restringidas

\ I/
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AISLAMIENTO RESPIRATORIO

Higiene de manos Respirador de particulas

Puerta cerrada Visitas restringidas
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AISLAMIENTO DE CONTACTO

Higiene de manos Uso de guantes Batas desechables

Matefial.c!inico Visitas restringidas
uso individual
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Anexo 13.

MANEJO LOCAL FRENTE A BROTE DE DIARREAS POR CLOSTRIDIUM DIFFICILE
(DACD): MANEJO AISLAMIENTO, MEDIDAS GENERALES Y ASEO AMBIENTAL.

El Clostridium difficile es un bacilo anaerobio estricto Gram positivo formador de esporas,
cualidad que le permite permanecer viable en el ambiente por largo tiempo en el ambiente
facilitando su transmision. Menos del 5% de la poblacién general y hasta el 20% de los
pacientes que ingresa a un hospital de mayor complejidad, (mayor gravedad), pueden ser
portadores asintomaticos del CD. La principal fuente de transmisién de este agente en
hospitales son los pacientes con diarrea. La transmision es por via fecal oral, y los pacientes
se exponen a esta bacteria o sus esporas a través del contacto con el personal de salud con
colonizacion transitoria de las manos, contacto con elementos contaminados del ambiente y
superficies (excusados, veladores, utensilios, etc.), contacto directo con pacientes
infectados).

La definiciones operacionales de casos, diagnésticos epidémico del brote de DACD,
medidas de control y tratamiento médico, se basaran en documentos oficiales emanados
de la autoridad Ministerial (Circular N° 30, 24 de Septiembre 2013).

Aislamiento.

Frente a pacientes sospechosos o confirmados de DACD las medidas de precauciones
estandar deben ser complementadas con medidas de aislamiento de contacto.

Todo paciente con diarrea (segin definicion de caso sospechoso) se dejara en aislamiento
de contacto hasta confirmar diagnéstico.

Los pacientes confirmados de DACD se mantendran en aislamiento de contacto hasta el
alta.

El aislamiento de contacto de pacientes con DACD debe cumplir con las siguientes
condiciones:
< Pieza individual, con elementos propios de la unidad del paciente.

< Mantener puerta cerrada del paciente.
< Si al confirmar diagnéstico del paciente, en la sala de hospitalizacién se encontraba
paciente que cumple con la definicion de “contacto” (12 horas 0 méas en misma sala
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de paciente con diarrea), se mantendra en el aislamiento con misma precauciones
de contacto y cuidados.

los asilamientos de estos pacientes deben poseer inodoro exclusivo.

Higiene de manos de personal y familiares por arrastre con agua y jabén post
contacto con el paciente o unidad del paciente (5 momentos).

El personal de salud debe efectuar lavado de manos antes y después de atender al
paciente.

Post retiro de EPP y al salir de la sala, repetir lavado de manos en clinica.

Utilizar delantal manga larga y guantes de procedimientos, cada vez que exista
contacto directo con el paciente o su unidad de hospitalizacién. Ambos de un solo
uso. Lavado de manos con agua y jabén a su retiro.

Evaluar uso de otros EPP (mascarilla, antiparras) frente a riesgo de salpicaduras o
de acuerdo a procedimiento a realizar.

Importante: Orden de retiro de elementos de aislamiento: sin retirarse los guantes el
delantal se saca envolviendo la cara externa y enrollandolo hasta colocarlo dentro
del guante para eliminar, posteriormente se realiza el lavado de manos. Este
procedimiento evita la contaminar el ambiente y sus ropas. Siempre realizar higiene
de manos una vez retirados los elementos de aislamiento.

Educacion al personal sobre medidas de control y su responsabilidad en controlar y
prevenir la transmisién hacia otros pacientes. Incluir a todos los estamentos del
equipo.

Restriccion de visitas en namero y horario (una visita, una hora diaria) de servicio (s)
afectados. Coordinacion con OIRS y Guardias.

Informacién a familiares sobre las medidas que den cumplir para evitar diseminacion.
Se explicara prohibicién de ingreso de bolsos o similares que puedan colonizarse y
ser vectores.

Los equipos para CVS de pacientes de estos aislamientos seran de uso exclusivo,
idealmente para cada paciente.

Los articulos tales como vajilla y bandejas de comida deben salir en bolsas cerrada
hacia la zona de lavado de alimentacién y ser lavados con el procedimiento habitual
empleado en esa area. Las bandejas de alimentacidén seran ingresadas y retiradas
del aislamiento por personal del servicio y no por funcionarios de alimentacién, pues
no poseen preparacion especifica en asilamientos (instalacion y restiro EPP).

El material de curacién debe ser retirado en bolsa rotulada para trasladar a
esterilizacién.

La ropa de cama debe salir del aislamiento e bolsa plastica transparente o la
disponible cerrada hacia lavanderia, donde sera sometida a lavado habitual.
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La basura sera eliminada en bolsas de basura en individuales dentro de contenedor
en la habitacién. Luego seran ingresadas a otras bolsas rotuladas para su traslado a

sala de acopio REAS.
Todo elemento retirado de la sala debe salir embolsado pues esta colonizado.

Aislamiento Cohorte

Se refiere al proceso de agrupar pacientes cursando infeccién por el mismo agente
patégeno en un sector determinado de un centro hospitalario para ser atendidos por
un equipo de salud unico. Este tipo de aislamiento es con frecuencia instalado para
brotes que se trasmiten por contacto, por manos del personal ye en ocasiones por
trasmision aérea.

El prop6sito de este aislamiento es racionalizar los recursos para aplicar las mismas
medidas a un grupo de pacientes con la misma infeccién, como es el caso del
manejo del brote por DACD.

Frente a brote por DACD (2 o mas casos superior a la endemia habitual) el personal
de atencion de la cohorte debe ser exclusivo. Este personal incluya médicos,
enfermeras, técnicos paramédicos, auxiliares de servicios y personal de aseo. Otros
profesionales o personal que debe ingresar en forma esporadica debera ser
capacitado. Se prohibe ingreso de personal no clinico.

Se entendera que cada unidad de paciente es un aislamiento individual, por lo cual
los elementos de atencién deben ser de uso exclusivo para cada paciente, incluido
los de control de signos vitales.

Se privilegiara el uso de chatas-patos desechables.

Principios de Aislamiento de cohorte en DACD

Ingresaran a la cohorte solo pacientes con infeccién por C. difficile diagnosticada.
Las camas se mantendran separadas al menos un metro, evitando inmobiliario
innecesario.

Habra acceso a servicios higiénico exclusivos.

Se debe efectuar lavado de manos entre pacientes.

Dado que cada paciente es un aislamiento y unidad independiente, el personal de
salud debera cambiarse los EPP indicados y efectuar correcto lavado de manos

correspondientes.

Duracién del aislamiento.
Se da por finalizada la cohorte hasta que se va de alta el Gltimo paciente de la

cohorte.
La duracién del aislamiento por paciente sera hasta el alta del paciente.
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Si el paciente ingresa hasta 6 meses desde el alta por este diagnéstico, sera
ingresado con medidas de aislamientos generales considerando que el mayor
periodo de contagio y de riesgo es cuando el paciente esta con diarrea. Idealmente
se hospitalizara en aislamiento individual, con las medidas de EPP respectivas. De
no existir esta posibilidad, se ubicara en habitaciébn con otro paciente, el mas

inmunocompetente posible y con la menor cantidad de factores de riesgo.

Aseo del ambiente

< Se realizara limpieza de la unidad del paciente al menos dos veces al dia y cada
vez que se encuentre visiblemente sucio o contaminado o sucio. Incluye las
superficies duras y horizontales como lavamanos, mesas, veladores, inodoros,
camas, barandas y pisos.

% No es necesario en el aseo concurrente limpiar muros ventanas, celosias, lampara.

% El aseo debe ser efectuado en forma minuciosa y por personal capacitado. Debe

ser

% efectuado utilizado medidas de contacto especificas a este aislamiento con uso de
EPP.

% Se efectuar limpieza por detergente para retiro de materia organica segin

indicacién
del fabricante.

+ Luego se aplicara solucion clorada en concentracién 1000 ppm o 5000 ppm 8 de
preferencia esta ultima u otro esporicida equivalente.

+ Se registrara en hoja para este fin hora y auxiliar que realiza el aseo concurrente.
Sera supervisado por supervisora del Servicio.

% El aseo terminal sera supervisado por enfermera supervisora del servicio y en

horario
Inhabil por enfermera de turno. Se realizara al menos dos veces.

+ ldealmente debe estar terminado en horario habil, de manera que sea evaluado por
Enfermera IAAS y objetivado por bioluminiscencia por ATP.

Reuniones Direccion.

+ Frente a brotes de DACD, se efectuaran reuniones de coordinacién a Jefaturas de
Servicio involucrados y otros actores claves, al menos una vez por semana o cada
vez que sea necesario citadas por Direccion del establecimiento o equipo IAAS.
Podran tomarse otra otras medidas consideradas pertinentes y estratégicas.
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Caracteristica GCL 3.3
Titulo Porcentaje de cumplimiento: “implementacion

adecuada aislamientos (segun m.o.)".

Descripcién y racionalidad

Este indicador evalla el porcentaje de
cumplimiento de implementacién correcta o
adecuada de aislamientos segin mecanismos de
transmisién, en cuanto a disponibilidad,
disposicion de insumos, registros, y otras
especificas segun m.o. involucrado. Senalética
medidas |

Tipo de indicador

Proceso

Numerador

Numero de pautas de implementacién adecuada
aislamientos (segun m.o.) que cumple con todos
los items a evaluar en periodo determinado x 100

Denominador

N¢ total de pautas aplicadas en mismo periodo
determinado.

Fuente de datos

Pauta de cotejo, observacién directa

Area de aplicacion

CC Medicina, CC Cirugia, CR urgencia (adulto,
infantii y ginecobstetricia), CC Pediatria,
ginecobstetricia, CC Dental, CC UTI, CC
Neonatologia, CC Pensionado.

Metodologia

Por conveniencia, segun existencia de
aislamientos, al menos dia por medio.

Tamano de la muestra

Aislamientos existentes en los servicios

Periodicidad Mensual, por conveniencia segin existencia de
aislamientos
Evaluacién Segun programa supervision de |AAS.

Umbral de cumplimiento

Mayor o igual 90%

Responsables

Enfermera o Matrona Supervisora de Servicio o
CcC

11. Indicador Implementacion adecuada aislamientos aislamientos segin m.o.
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12.- Formulario de control de cambios

Ndmero de edicidon

Cambios

Fecha

Firma




