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. OBJETIVO:

Establecer un mecanismo estandarizado que permita prevenir la transmisién de
infecciones entre pacientes y el equipo de salud que brinda atencion directa e indirecta.

ALCANCE:

Se aplicara de forma obligatoria en todas las unidades de produccion que cuentan con
areas de aislamiento.

RESPONSABLES:

Responsable de la Supervision: Lideres de proceso.

Responsable de la Aplicacion: Todo el personal de salud que labora en la unidad de
produccion.

Responsable del Monitoreo del Indicador: Comité Técnico para la Prevencion y Control
de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud.

4. DEFINICIONES:

O

V001

Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS).- son complicaciones que se
producen al interior de los hospitales y que tienen repercusiones sobre la morbilidad,
mortalidad y costos tanto hospitalarios como para los pacientes y sus familias. Por otro
lado las IAAS son consideradas un buen indicador para medir uno de los aspectos de la
calidad de atencién. A nivel mundial se reconocen diversas areas para el control de
infecciones como son por ejemplo: desinfeccion y esterilizacién, el uso racional de
antimicrobianos, el uso racional de antisépticos y desinfectantes, la vigilancia
epidemiologica de las IAAS, la vigilancia de la resistencia bacteriana, el manejo de
residuos soélidos, la salud del personal y los aislamiento hospitalario, entre otros. Los
protocolos de aislamiento en los hospitales se consideran uno de los avances mas
importantes en la prevencion y control de infecciones. Su aplicacion contribuye
significativamente a prevenir estas infecciones; por este motivo la unidad de Infecto logia
elabora este protocolo con el fin de lograr los siguientes objetivos.

HGDC.- Hospital General Docente de Calderén.

IAAS.- Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud.

AISLAMIENTO.- Es la separacion durante el periodo de transmisibilidad de las personas o
animales infectados, para evitar la trasmision del agente infeccioso a las personas o
animales que sean susceptibles, o que puedan trasmitir la enfermedad a otros.
AISLAMIENTO EN COHORTE

Se refiere a la posibilidad de efectuar las medidas de aislamiento a varios pacientes que
tienen la infeccion producida por el mismo agente etioldégico. Se usa de preferencia en
brotes epidémicos o ante la endemia de determinados microrganismos.

Las medidas de control corresponden a la categoria de aislamiento de acuerdo al tipo de
agente etioldgico causante de la infeccion.

Dentro de la habitacién se colocaran a los pacientes con una distancia minima de 1 metro
de un paciente a otro.

INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD.- Corresponden a todo
proceso infeccioso general o localizado que ocurre como consecuencia de la atencién de
salud y que no estaba presente ni incubandose al momento de hospitalizarse. Esta es una
denominacion mas adecuada ya que incluye la atencién ambulatoria y las infecciones
detectadas después del alta.
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TRIADA EPIDEMIOLOGICA.- La triada epidemioldgica determina que la enfermedad es el
resultado de la interaccion entre el agente infeccioso, el huésped susceptible y el ambiente.
BIOSEGURIDAD.- Es el conjunto de medidas preventivas, destinadas a mantener el
control de factores de riesgo laborales procedentes de agentes biologicos, fisicos o
quimicos, para prevenir un impacto negativo, asegurando que el producto final de los
procedimientos efectuados en el paciente no atenten contra la salud y seguridad de los
pacientes, personal de salud, visitantes y el medio ambiente.

HUESPED.- Se denomina asi a los seres vivos que en circunstancias naturales permiten
la subsistencia o el alojamiento de un agente patégeno.

HUESPED SUSCEPTIBLE.- Todo organismo vivo que tiene las condiciones para ser
infectado por un agente patdégeno.

FOMITE.- Objeto contaminado.

CONTAMINACION.- Accién o momento por el cual persona, animal o elemento (ambiente,
agua, aire, tierra, alimento) se convierte en un agente patogénico, incidencia y/o
prevalencia de enfermedades al mas bajo nivel posible.

EPIDEMIA O BROTE EPIDEMICO.- Es la aparicién de un numero inusitado de casos de
una enfermedad o una infeccidén en una poblacién y durante un tiempo determinado.
FUENTE DE INFECCION.- Es la persona, animal, objeto o sustancia de la cual pasa
directamente el agente infeccioso al huésped.

HIPERENDEMIA.- Es la presentacion de casos de una enfermedad, que es habitual en un
area determinada y en un numero superior al esperado.

MODO DE TRANSMISION.- Es el mecanismo mediante el cual el agente patégeno pasa
del reservorio al huésped.

MORBILIDAD.- Indica el numero de personas o animales enfermos, en un area especifica
y tiempo determinado.

PANDEMIA.- Es una epidemia que alcanza grandes extensiones geograficas.
PATOGENICIDAD.- Es la capacidad de un agente de producir enfermedad en un huésped
susceptible.

PERIODO DE INCUBACION.- Es el intervalo que transcurre entre la infeccion de una
persona o animal susceptible y la aparicién en los mismos del primer sintoma o signo de la
enfermedad.

AGENTE CAUSAL ESPECIFICO.- Es un factor que esta presente para la ocurrencia de la
enfermedad, por lo general un agente es considerado una causa necesaria pero no
suficiente para la produccion de la enfermedad.

RESERVORIO.- Los microorganismos, patégenos o no, habitan, se multiplican y se
mantienen en nichos naturales especificos. El reservorio es el habitad normal en que vive,
se multiplica y/o crece un agente infeccioso.

MICROORGANISMO MULTIRESISTENTE.- Un microorganismo multiresistente es aquel
que es resistente a dos 0 mas grupos antimicrobianos, habitualmente utilizados en el
tratamiento de las infecciones y que esta resistencia tenga relevancia clinica.

FLUIDOS CORPORALES.- Se entiende por fluido corporal a todas las secreciones o
liquidos biolégicos, fisioldgicos o patolégicos que se producen en el organismo.

FLUIDOS CORPORALES DE ALTO RIESGO.- Se aplican siempre a la sangre y a todos
los fluidos que contengan sangre visible. Se incluyen ademas el semen y las secreciones
vaginales, y aquellos liquidos provenientes de cavidades normalmente estériles como:
liquido cefalorraquideo, liquido sinovial, liquido peritoneal, liquido pericardico, liquido
amnidtico y saliva en caso de procedimientos invasivos en cavidad bucal. Se considera de
alto riesgo por constituir fuente de Infeccion de virus de hepatitis B, VIH y otros agentes
que se transmiten por la via parenteral.
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FLUIDOS CORPORALES DE BAJO RIESGO.- Se aplican a las deposiciones, secreciones
nasales, expectoracion, orina, transpiracion, lagrimas, vomitos a excepcién de aquellos que
tengan sangre.
PRECAUCIONES ESTANDAR.- Son aquellas precauciones destinadas a ser aplicadas a
la atencidon de todos los pacientes en todos los ambitos de la salud, independientemente
de la presencia, sospechosa o confirmacion de un agente infeccioso
(ANEXO 1)
AGENTE: Es un factor que puede ser un microorganismo, sustancia quimica, o forma de
radiacion cuya presencia excesiva o relativa ausencia es esencial para la ocurrencia de
enfermedad
Los agentes pueden dividirse en bioldgicos y no Biologicos.
o BIOLOGICOS:
= Bacterias: Vibrio cholerae, Staphylococcus aureus, Yersinia pestis,
Mycobacterium tuberculosis
= Protozoarios: Entameba hystolitica, Giardia lambia, Plasmodium falciparum
= Metazoarios: Necator americanos, Tenia solium, Ascaris lumbricoides
= Hongos: Candida albicans, Histoplasma capsulatum, Cryptococcus
neoformans
= Rickettsias: Rickettsia typhi, Rickettsia prowazeki
= Virus: Sarampion, VIH, Ebola, Dengue, Rabia
Priones: Enfermedad de Creutzfeldt-jakob, kuru
o NO BIOLOGICOS Se dividen en quimicos y fisicos
A) Quimicos:
= Pesticidas
= Aditivos de alimentos
= Farmacos
» |ndustriales
B) Fisicos:
= Fuerza mecanica
Calor
Luz
Radiaciones
Ruidos

o MODO DE TRANSMISION DEL AGENTE: Es la forma en que el agente infeccioso se

V001

transmite del reservorio al huésped.
Los principales mecanismos son los siguientes:

o TRANSMISION DIRECTA: Cuando el paso del microorganismo se produce

directamente desde la fuente de infeccién al huésped susceptible. Existe cercania
entre ambas. Los mecanismos son muy variados:
— Contagio directo a través de contacto fisico (tacto, beso, relaciones sexuales...)
— Mediante gotitas de Fligge que se eliminan al hablar o toser. Por ejemplo,
enfermedades que se transmiten por via respiratoria como la meningitis.
— Inoculacioén directa por jeringuillas o mordeduras de animales. Por ejemplo: SIDA.

o TRANSMISION INDIRECTA: Cuando el paso de los microorganismos se realiza a
través de otros seres vivos o de objetos inanimados. Existe lejania en el tiempo o
espacio entre la fuente de infeccién y la persona susceptible. Existe distintos
mecanismos:

— A través de agua
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— A través de alimentos

— A través del aire. En este medio, los microorganismos pueden propagarse al
mantenerse suspendidos en particulas del polvo. Es el caso de la gripe.

— Por fémites, son los objetos inanimados contaminados recientemente y que
pueden transmitir la enfermedad. Por ejemplo, vajillas, panuelos, etc.
— Por vectores que transportan los microorganismos en las patas, en la piel y los
inoculas por picadura.

o VECTOR: Un insecto o cualquier portador vivo que transporta un agente infeccioso desde
un individuo o sus desechos, hasta un individuo susceptible, su comida o su ambiente
inmediato.

o PUERTA DE ENTRADA DEL HUESPED: Todas las entradas que el agente bioldgico
puede utilizar para infectar, y pueden ser:

o VIA RESPIRATORIA — al inhalar.

o VIA DIGESTIVA — al comer.

o PIEL' Y MUCOSA CON SOLUCION DE CONTINUIDAD — para que un agente
desde la via.

o GENITO-URINARIA — penetre al hospedero debe ser por piel y mucosa siempre y
cuando haya solucion de continuidad (no indemne)

e PUERTA DE ELIMINACION O DE SALIDA DEL AGENTE: El camino por el cual un
agente infeccioso sale de su huésped es en general denominado como puerta de salida.
Las principales son:

a) RESPIRATORIAS: Las enfermedades que utilizan esta puerta de salida son las
de mayor difusion y las mas dificiles de controlar (tuberculosis, influenza, sarampion,
varicela etc.)

b) GENITOURINARIAS: Propias de la sifilis, SIDA, gonorrea otras enfermedades de
transmision sexual, leptospirosis.

c) DIGESTIVAS: Propias de la tifoidea, hepatitis A y E, colera, amebiasis.

d) PIEL: A través de contacto directo con lesiones superficiales, como en la varicela,
herpes zoster, sifilis por picaduras, mordeduras, entre otras.

¢ MECANISMOS DE DEFENSA: Piel intacta y las membranas mucosas, reflejos como la tos
y el estornudo, edad, grupo étnico, estado nutricional.

e AGENTE INFECCIOSO: Es el microorganismo ya sea bacteria, virus, hongo, parasito,
rickettsia, micobacterias, priones etc. capaz de transmitir una enfermedad infecciosa. Su
capacidad infectante depende de varios factores, inéculo, virulencia y patogenicidad.

e FUENTE DE INFECCION: Es la persona, animal, objeto o sustancia de la cual el agente
infeccioso pasa a un huésped. Puede ser animado o inanimado.

ANIMADO: Pacientes, profesional de salud, familiar del paciente o vector.
INANIMADO: Medicamentos, ropa, insumos, unidad del paciente, etc.

e PRECAUCIONES ESTANDAR: Son aquellas precauciones destinadas a ser aplicadas a la
atencion de todos los pacientes en todos los ambitos de la salud, independientemente de
la presencia, sospechosa o confirmacién de un agente infeccioso. La aplicacion de las
Precauciones Estandar constituye la principal estrategia para la prevencion de infecciones
entre pacientes y personal sanitario. En estas precauciones se combinan las
caracteristicas principales de las precauciones universales y aislamiento de sustancias
corporales, basandose en el principio que todo fluido organico, sangre, secrecion,
excrecion (excepto el sudor), membrana no intacta de la piel y mucosas pueden contener
agentes infecciosos transmisibles. (ANEXO 1)
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Desarrollo de procedimiento

N. Qe Responsable Actividades realizadas =l Cilee!
Actividad
INDICAR TIPO AISLAMIENTO Tipo de aislamiento
Una vez definido el diagnostico confirmado con un |indicado.
cultivo y su respectivo antibiograma se indica el tipo
de aislamiento que se debe aplicar para lo cual se
guiara en las tablas 1, 2 y 3 de los anexos 2, 3y 4
respectivamente de este documento.
1| Médico Pasar a la actividad 2.

2 | Enfermera

UBICAR SENALETICA DE ACUERDO AL TIPO DE
AISLAMIENTO INDICADO

Con la respectiva indicacién meédica se solicita al lider
de proceso de enfermeria o a la persona responsable
la senalética respectiva (Azul para aislamiento
respiratorio, Verde para aislamiento por gotas,
Purpura para aislamiento por contacto) y se la ubica
en la puerta de la habitacion o en el sitio mas
adecuado, con la finalidad de que el personal
asistencial lo pueda ver antes de entrar a la misma.
Pasar a la actividad 3.

Sefalética ubicada en
un lugar visible de la
habitacion

3| Enfermera

UBICAR PRENDAS DE PROTECCION EN LA MESA
DE ENTRADA

Se dispone en un lugar adecuado cerca de la
habitacion, las prendas de protecciéon necesarias de
acuerdo al tipo de aislamiento, para el que personal
asistencial las utilice cuando sea necesario

Pasar a la actividad 4.

Prendas de proteccién
disponible de acuerdo
al tipo de aislamiento
indicado.

4 | Enfermera

COLOCAR PACIENTE EN LA HABITACION.

Con la senalética y las prendas de proteccion en su
lugar, y verificado que los articulos estén
adecuadamente limpios y desinfectados, se ubica al
paciente en la habitacion de aislamiento, para lo cual,
quienes realizan esta actividad deberan estar con las
prendas de proteccion adecuadas. La habitacion debe
contar de acuerdo al tipo de aislamiento con las
adecuaciones descritas en los anexos 2, 3, 4.

Pasar a la actividad 5.

Paciente en la
habitacion.

5| Enfermera

CERRAR LA PUERTA
Es importante que siempre se cierre la puerta de la
habitacion de aislamiento 'y se verifique
constantemente que esta se mantenga asi.
e Para pase de visita pasar a la actividad 11.
e Para procedimientos fuera de la habitacion:
o Paciente con aislamiento por gotas o
respiratorio pasar a la actividad 6.
o Paciente con aislamiento por contacto
pasar a la actividad 7.

Puerta cerrada.

6| Enfermera

COLOCAR MASCARILLA QUIRURGICA AL
PACIENTE

Se coloca una mascarilla quirdrgica al paciente,
el transporte en ascensor sera de exclusividad
para estos casos.

Paciente con
aislamiento por gotas
preparado para
transporte a otras
unidades de apoyo
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Pasar a la actividad 10

diagnéstico.

7 | Enfermera

VERIFICAR SI TIENE HERIDAS/LESIONES

Para transportar a pacientes con aislamiento
respiratorio, se procedera a verificar si tiene heridas
en la piel.

¢ TIENE HERIDAS/LESIONES?

Si, pasar a la actividad 8

No, pasar a la actividad 9

Verificacion de heridas

8| Enfermera

CUBRIR LA HERIDA/LESION

Cuando el paciente con indicacion de asilamiento de
contacto tiene heridas/lesion, se proceda a cubrirlas
con apositos y vendajes, de la misma manera si estos
se encuentran manchados o humedos se procede a
cambiarlos, para la cual el personal de enfermeria
responsable utilizara las prendas de proteccidon
necesarias como son mascarillas, guantes, gafas si
existe riegos de salpicaduras. Ademas realizara el
procedimiento de higiene de manos antes y después
de tener contacto con el paciente.

Pasar a la actividad 9

Heridas/ Lesiones
cubiertas en paciente
con indicacion de
aislamiento por
contacto

9| Enfermera

PONER BATA AL PACIENTE

Se coloca una bata al paciente previo a transportarlo
al proceso que requiera.

Pasar a la actividad 10

Bata colocada al
paciente con indicacion
de aislamiento por
contacto que va a ser
transportado a
procesos de apoyo
diagnéstico.

10| Enfermera

TRANSPORTAR AL PACIENTE

Cumplidas las actividades anteriores de acuerdo al
tipo de aislamiento en que se encuentre el paciente se
lo transporta al proceso de destino con todas las
medidas de seguridad necesarias, para lo cual el
personal asignado debera colocarse bata y guantes.
El transporte en ascensor deber ser exclusivo para
estos casos. La unidad / Proceso para la cual sera
derivado el paciente debe ser previamente
comunicado para que pueda dar prioridad de atencion
a estos pacientes.

Aplicar procedimiento de aislamiento en cada unidad
a la cual el paciente requiera ser transportado.

Luego de que se realicen los examenes o
procedimientos.

Pasar a la Actividad 4.

Paciente transportado
con todas las medidas
de seguridad
necesarias.

11| Enfermera

VERIFICAR QUE NO SEAN MAS DE 3 PERSONAS
Cuando se requiera realizar el pase de visita, se debe
precautelar que no ingresen mas de tres personas a la
vez en la habitacién y con el equipo de proteccion
necesario.

Pasar a la actividad 12

Pacientes controlados.

12| Médico

HIGIENE DE MANOS
Se realiza el procedimiento de higiene de manos.

Higiene de manos
realizada.
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Pasar a la actividad 13

COLOCAR PRENDAS DE PROTECCION DE
ACUERDO A TIPO DE AISLAMIENTO

De acuerdo a los anexos 2, 3 4 se coloca las prendas
de proteccién necesarias de acuerdo al tipo de
aislamiento indicado con los pasos detallados en el
INSTRUCTIVO PARA COLOCACION Y RETIRO DE
PRENDAS DE PROTECCION.

Prendas de proteccion
de acuerdo al tipo de
aislamiento colocadas.

13| Médico Pasar a la actividad 14
PASE DE VISITA Pase de visita
Se realiza el procedimiento de pase de visita. realizado.

14 | Médico Pasar a la actividad 15
RETIRAR PRENDAR DE PROTECCION DE Prendas de proteccion
ACUERDO A INSTRUCTIVO retiradas.
De acuerdo al INSTRUCTIVO PARA COLOCACION
Y RETIRO DE PRENDAS DE PROTECCION
elaborado para el efecto se realiza esta actividad.
¢SE AUTORIZO EL ALTA?
Si, pasar a la actividad 17.

15| Médico No, pasar a la actividad 16.
SOLICITAR LIMPIEZA Y DESINFECCION DIARIA Tipo de limpieza y
Cuando el paciente va a continuar en la habitacién se | desinfeccion de la
solicita al personal de aseo realice una limpieza y |habitacion definido y
desinfeccion concurrente de la habitacién. solicitado.

16 | Enfermera Pasar a la actividad 11
SOLICITAR LIMPIEZA TERMINAL Tipo de limpieza y
Cuando el paciente tenga el alta del aislamiento por | desinfeccion de la
parte del médico, se solicita al personal designado | habitacién definido y
que realice una limpieza y desinfeccion terminal de la | solicitado.
habitacion.

17 | Enfermera Pasar a la actividad 18
RETIRAR SENALETICA DE AISLAMIENTO Senalética retirada y
Una vez que el paciente dejo la habitacion de |entregada a
aislamiento y se realizé la limpieza y desinfeccion | responsable de
terminal, se retira la sefalética de aislamiento y se la | custodia.
entrega al personal responsable de la custodia de los
mismos.

18 | Enfermera FIN

6. INDICADORES:

Nombre del indicador

Formula

Porcentaje de cumplimiento del
procedimiento de aislamiento

(Numero de inspecciones que cumplen con
todos los parametros de evaluacién /Numero
de inspecciones realizadas)*100

Porcentaje de aislamientos

respiratorios

mes) *100

(Numeros de aislamientos respiratorios en
un mes /Numero total de aislamientos en un

Porcentaje de aislamientos gotas

(Numeros de aislamientos gotas en un mes
/Numero total de aislamientos en un mes)
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*100
4 | Porcentaje de aislamientos de contacto | (Numeros de aislamientos de contacto en un
mes /Numero total de aislamientos en un
mes) *100
5 | Porcentaje de sefnalética de (Numero de senalética de aislamiento
aislamiento ubicada correctamente ubicadas correctamente/ Numero de
inspecciones realizadas)*100
6 | Porcentaje de prendas de proteccion (Numero de equipos de proteccion para
disponible aislamiento disponibles / Numero de equipos
de proteccidn para aislamiento necesarios)
*100
7 | Porcentaje de pacientes con (Numero de pacientes con aislamiento
aislamiento transportados transportados adecuadamente / Numero de
adecuadamente inspecciones realizadas)*100
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ANEXO 1

PRECAUCIONES ESTANDAR EN EL HGDC

PATOLOGIAS

Son aplicadas a todos los pacientes
atendidos en esta casa de salud,

independientemente de su
Infeccién

LAVADO DE
MANOS

USAR
GUANTES

\nt

USAR + Pana proteger mucosas do ofos, nariz y boca
LRI U KRR « En procedimientos que se maneje sangre u

YLENTES ey UBICACION AL PACIENTE
USAR + En procedimientos que se maneje sangre u Serd individual sdlo cuando el
YV ©tro fhido corporal paciente contamine el amblente o los

que por trastomno de conducta no
colaboren en &l mantenimiento de una
higiene adecuada

USAR
TECNICAS

A. HIGIENE DE MANOS:

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

+ Higiene de manos antes y después de fodo procedimiento, de tocar al pacients yio
focar sangre o liquidos corporalles

» Uso de mascarilla y lentes en procedimientos que generen salpicadura o aerosoles
* Uso de guantes al tener contacto con sangre o liquidos corporales; sélo se exchuye el
sudor como fluido corporal de riesgo biologico, Las manos deben lavarse después de
quitarse kos guantes

+ Uso de bata impermeable en procedimientos donde se generen salpicaduras

* No colocar protectores a las agujas, depositarlas en reciplentes de paredes duras

» Hacer desinfeccion de ks derrames de sangre o liquidos (cefalomraquideo, pleural,
amnidtico, etc.) con un desinfectants halogenado: hipoclorito a 5,000 p.p.m. o yodéforo
1170 partes de agua

+ Manefar los desechos hospitalarios con estricta bioseguridad

» Utilizar ventilacion mecanica, nunca boca a boca o boca a tubo

Las manos son la principal via de transmisiéon de gérmenes durante la atencion sanitaria. La
higiene de las manos es la medida mas importante para evitar la transmisiéon de gérmenes
perjudiciales y evitar las infecciones asociadas a la atencion en salud.

Se debe realizar siempre en las siguientes situaciones:

1. Antes de tocar al paciente.

. Antes de realizar una tarea limpia o aséptica.

Después del riesgo de exposicién a liquidos corporales.

2
3
4. Después de tocar al paciente.
5

Después del contacto con el entorno del paciente.
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Sus 5 Momentos

para la Higiene de las Manos

-

LCUANDO?
¢POR QUE?

LCUANDO?
LPOR QUE?

LCUANDO?
¢POR QUE?

LCUANDO?
¢POR QUE?

LCUANDO?

ZPOR QUE?

B. USO DE GUANTES:

- N W W N R WE NN W W WR W Wy,

~

Lavese las manos antes de tocar al paciente cuando se acerque a él.

Para proteger al paciente de los gérmenes dafinos que tiene usted en las manos.

Lavese las manos inmediatamente antes de realizar una tarea impla /aséptica.

Para proteger al paciente de los gérmenes daflinos que podrian entrar en su cuerpo, incluldos los gérmenes del propio paciente.
Lévese las manos inmediatamente después do un riesgo do oxposicién a liquidos corporales (y tras quitarse los guantes).

Para protegerse y proteger el entomo de atencién de salud de los gérmenes daflinos del paciente.

Lavese las manos después de tocar a un paciente y la zona que lo rodea, cuando deje la cabecera del paciente.

Para protegerse y proteger el entorno de atencién de salud de los gérmenes dafiinos del paciente.

Léavese las manos después de tocar cualquier objeto o mueble del entomo inmediato del paciente, cuando lo deje (incluso aunque no
haya tocado al paciente).

Para protegerse y proteger el entorno de atencién de salud de los gérmenes dafiinos del paciente.

Se deben utilizar guantes, no estériles, cuando se toca sangre, fluidos corporales, secreciones,
excreciones y material contaminado. También cuando se va a tocar una mucosa o piel no intacta.
Cambiarse los guantes, entre procedimientos con el mismo paciente después de contactar con
material que pudiera contener alta concentracidon de microorganismos. Lavarse las manos
inmediatamente después de quitarse los guantes.
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C. USO DE MASCARILLA, PROTECTORES OCULARES:
Cuando se vaya a realizar cualquier procedimiento al paciente que pueda generar salpicaduras
de sangre, secreciones y excreciones.

N ,=' .

D. BATA (LIMPIA, NO ESTERIL):
Para proteger la piel y prevenir el manchado de la ropa. Después de quitarse la bata lavarse las
manos.

E. EQUIPO AL CUIDADO DEL PACIENTE:

Manejar el equipo usado que se encuentra manchado con sangre, fluidos corporales, secreciones
y excreciones con cuidado para evitar exposiciones en piel y membranas mucosas, asi como la
ropa que pueda contaminar a otros pacientes en el entorno.
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F. MANEJO DE DESECHOS CORTOPUNZANTES:

Tener sumo cuidado con objetos cortantes y punzantes. Nunca re encapuchar agujas usadas.
Desechar todo el material cortante y punzante en contenedores apropiados que deben situarse
cerca del area donde se usen estos instrumentos

G. PROTECCION BIOLOGICA: VACUNACION HB:

Para todo el personal, El personal no inmune frente al Sarampion o Varicela no debe entrar en la
habitacién de pacientes con estas patologias. En caso de tener que hacerlo deberan ponerse un
respirador de alta eficiencia.
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H. CONTROL DEL MEDIO:
El Hospital General Docente de calderdon ya tener los procedimientos adecuados de limpieza y

desinfeccién de superficies ambientales.

|. LENCERIA:
Manejar, transportar y procesar la ropa de cama contaminada evitando el contacto con la piel.
[EEENY \ { T 1} A% v " s " [ A - 3 z ,:;—

—
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-
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ANEXO 2

AISLAMIENTO RESPIRATORIO O AEREO

Se aplicara a todo paciente que presenta infecciones respiratorias comprobadas mediante
cultivos de secrecion traqueal y /o aspirados nasofaringeo. La diseminacion se produce a través
de aerosoles de 5 micras 0 menos y que pueden permanecer suspendidas en el aire por un
periodo prolongado.

PRECAUCIONES AISLAMIENTO POR AEROSOL/ AIRE

habitacion individual, mascarilla N5, guantes, lavado de manos.

TABLA 1. INDICACIONES, MATERIAL INFECTANTE Y TIEMPO DE AISLAMIENTO DE
PRECAUCIONES POR AEROSOL
PATOLOGIAS MATERIAL INFECTANTE TIEMPO DE AISLAMIENTO

Cuadro clinico de brotes vesicula/ maculopapular con corizay fiebre

e Sarampion e Secrecion nasofaringea e Hasta 4 dias después del inicio
del eritema o duracion de la
enfermedad en pacientes

inmunocomprometidos
e Varicela e Secrecion respiratoria 'y e Hasta cuando todas las
lesiones dérmicas lesiones tengan costra
e Herpes Zéster e Secreciéon salivar o lesion e Duracion de la enfermedad
vesiculopapular
e Tuberculosis pulmonar e Secrecion nasofaringea e Hasta mejoria clinica con
activa o laringea terapia efectiva y tres

resultados de BAAR en
esputo negativos

e Pacientes VIH positivos e Secrecion nasofaringea e Hasta cuando se descarte
con cuadro de fiebre e tuberculosis
infiltrado pulmonar
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e Tos ferina e Secrecion nasofaringea e Secrecion nasofaringea

cinco dias después de
iniciada la antibioticoterapia

PRECAUCIONES

RESPIRATORIAS

Higiene de Puerta Mascarilla Visitas
manos cerrada Nro. 95 restringidas

e

MEDIDAS DE MEDIDAS PARA
BIOSEGURIDAD TRASLADO

= Higiene de manos - Las
= Mascarilla Nro. 95 imprescindibles
= Restriccidén de visitas « Pacientes con
- Guantes y Batas se deben usar mascarilla para
cuando pu_ede exlstlr.cont?cto realizar tratamiento
con secreciones respiratorias o 2
instrumentos contaminados con - examenes-
secreciones respiratorias complementarios

UBICACION AL PACIENTE
= Habitacién individual (puerta cerrada y ventana abierta)
= Habitacién con presion negativa
= Aislamiento en cohorte en situaciones especiales
En TB no se aplica aislamiento en cohorte

Indicaciones del aislamiento

Habitacion:

Cuarto rotulado con la siguiente leyenda AISLAMIENTO RESPIRATORIO O AEREO. Idealmente
el paciente debe hallarse en una habitacion individual o dual en caso de aislamiento de cohorte.
Las habitaciones deben tener bafo, ducha, lavabo, dispensador de papel toalla, dispensador de
jabon y dispensador de alcohol gel. Contar con presién de aire negativa de 6-12 recambios de
aire por hora con eliminacion adecuada de aire hacia fuera. En caso de no disponer de presion
negativa deben mantener puertas cerradas y ventanas abiertas. Debe
haber toma de oxigeno y de vacio. Recipientes de desechos comunes,
cortos punzantes y contaminados debidamente rotulados.

Proteccidon de barrera en aislamiento respiratorio o aéreo

Av. Giovanni Calles y calle Derby
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El personal debe usar una mascarilla N95 al entrar a la habitacion.
1. Es necesaria una mascarilla N95 para: induccidn de esputo,
broncoscopias, autopsias, espirometrias, nebulizaciones.

2. El paciente no necesita llevar una mascarilla simple dentro de la
habitacion pero al ser traslado por los pasillos para exdmenes si debe
colocarse

Tipos de Mascarillas

Mascarilla quirurgica \
(de dentro a fuera) \ | Mascarilla de proteccion

(de fuera a dentro)

Transporte de los pacientes:

Limitar el transporte y la movilizacion de los pacientes de su habitacion, si es necesario
transportarlos o movilizarlos se debera hacer uso de una mascarilla N95 con el propdsito de
minimizar la dispersion de particulas mayores eliminadas por la tos. El transporte en ascensor
deber ser exclusivo para estos casos. La unidad para la cual sera derivado el paciente debe ser
previamente comunicado para que pueda dar prioridad de atencion a estos pacientes.

Uso de guantes y batas:
Sélo si hay riesgo de salpicaduras o para los procedimientos descritos.

Visitas:
Las visitas deberan ser restringidas con un tiempo de duracién de 30 minutos maximo por dia y
seran orientadas sobre medidas de bioseguridad.

Al egreso del paciente:
Se procedera a la limpieza terminal, aplicando el protocolo de limpieza y desinfeccién. La
habitacion podra ser usada luego de haber concluido la desinfeccion.
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ANEXO 3

AISLAMIENTOS POR GOTITAS:

Es el aislamiento que previene la infeccién por diseminacion de particulas de mas de 5 micras
producidas a partir de la persona fuente (al toser, estornudar o someterse a un procedimiento) y
que se pone en contacto con la nariz, boca o conjuntiva de un hospedero susceptible

TABLA 2. INDICACIONES, MATERIAL INFECTANTE Y TIEMPO DE AISLAMIENTO DE
PRECAUCIONES POR GOTITAS

PATOLOGIAS MATERIAL INFECTANTE TIEMPO DE AISLAMIENTO
Infeccién por Haemofilusinfluenza Secreciones nasales y Hasta 24 horas después de
tipo B (sepsis, Meningitis, faringeas iniciada la antibidtico terapia

neumonia, epiglotitis)

Infeccién por Neiseria Secreciones nasales y Hasta 24 horas después de
meningitidis(meningitis, neumonia, sepsis) faringeas iniciada la antibiotico terapia
Difteria faringea activa Secreciones faringeas Hasta terminar el tratamiento de

antibidtico y tener 2 resultados
de cultivo negativos

Neumonia por mycoplasma Secreciones nasales y Duracion de la enfermedad
faringeas
Bacteriemia, neumonia y/o meningitis Secreciones nasales y Hasta 24 horas después de
por meningococo faringeas iniciado el tratamiento
Tosferina Secreciones nasales y Hasta 7 dias después de iniciado
faringeas el tratamiento
Faringitis por Estreptococo Beta Secreciones nasales, Hasta terminar la antibiotico terapia
hemolitico del grupo A faringeas y sanguineas y tener 2 hemocultivos
negativos
Fiebre escarlatina Secreciones nasales y Hasta 2 dias después de iniciado
faringeas el tratamiento
Infeccion por Parvovirus B 19 Secreciones nasales y Durante toda la hospitalizacién
faringeas
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Infeccién por Adenovirus

Secreciones nasales,
faringeas y heces

Durante toda la hospitalizacion

Rubéola

Secreciones nasales y
faringeas, orina, sangre y
heces

Hasta 7 dias después del inicio del
eritema

Rubéola congénita

Secreciones nasales y
faringeas, orina, sangre y
heces

Durante cualquier hospitalizacién
hasta cumplir 1 afo de edad

Parotiditis

Secreciones salivares

Hasta 9 dias después de iniciado el
edema glandula

PRECAUCION

POR GOTAS

Puerta

Higiene de
cerrada

manos

Visitas
restringidas

Mascarilla
quirdargica

o

MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD

* Higiene de manos
* Mascarilla quirdargica
* Restriccién de visitas
« Guantes y Batas se deben
usar si hay riesgo de
salpicadura de secreciones
respiratorias

MEDIDAS PARA

TRASLADO
« Las imprescindibles
« Pacientes con
mascarillas para realizar
tratamiento o examenes
complementarios

UBICACION AL PACIENTE
« Habitacién individual > 1 m de distancia entre
pacientes
= Aislamiento en cohorte en situaciones especiales

Indicaciones del aislamiento

Habitacion del paciente:

Se puede ubicar al paciente en una habitacién individual. No se requiere manejo especial del aire
y la ventilacién. En areas cerradas (Terapia Intensiva) separar a los pacientes por lo menos a 1

metro de distancia.
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Proteccion de barrera:
Las personas que acceden a la habitacién haran uso de la mascarilla quirurgica, el uso de
guantes y batas si hay riesgo de salpicaduras o para realizar procedimientos.

Transporte de pacientes:

Limitar el movimiento y transporte de los pacientes desde su habitacion, si hay que transportarlo,
debera colocarse mascarilla quirurgica. El transporte en ascensor sera de exclusividad para estos
casos. La unidad para la cual sera derivado debe ser previamente comunicada para que se pueda
dar prioridad de atencidn a estos pacientes.

Visitas:
Las visitas deberan ser restringidas con un tiempo de duracién de 30 minutos maximo por dia y
seran orientadas sobre medidas de bioseguridad.

Egreso del paciente:
Luego del alta se procedera a la limpieza terminal, aplicando el protocolo de limpieza y
desinfeccién. La habitacidén podra ser usada luego de 1 Hora de la misma.
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ANEXO 4

AISLAMIENTO POR CONTACTO:
Es el aislamiento que previene la transferencia fisica de agentes patégenos de un paciente
infectado o colonizado a un hospedero susceptible u otro paciente. Puede involucrar piel a piel o a
través de objetos contaminados del entorno del paciente.

Indicaciones del aislamiento

Gangrena, heridas abiertas, quemaduras de menos del 25% del cuerpo, infeccién o colonizacion
por bacterias multiresistente. Lesiones de piel altamente contagiosas, herpes simple, impétigo,
celulitis, Infecciones entéricas, hepatitis A, colera, fiebre tifoidea, amebiasis, rotavirus.

TABLA 3.

INDICACIONES, MATERIAL

PRECAUCIONES DE CONTACTO

INFECTANTE Y TIEMPO DE AISLAMIENTO DE

PATOLOGIAS

MATERIAL INFECTANTE

TIEMPO DE AISLAMIENTO

microorganismos multiresistente

Infecciones o colonizaciones por

Secreciones

Duracion de la hospitalizacion y
hospitalizacion futuras

Infecciones gastrointestinales.

por Clostridium difficile, E.Coli,
Shigella sp.

Enfermedades entéricas causadas

Heces, secreciones

Duracion de la enfermedad

Hepatitis A, E, Rotavirus

Heces

Una semana después del inicio de
los sintomas

HGDC-CAL-FORM-PROC
V001

Av. Giovanni[Calles y calle Derby
Teléfono: 593-2 3952-700
www.hgdc.gob.ec I.




AISLAMIENTO FECHA APROBACION: 31/03/2017
o VERSION: 001
il e PAGINA 24 DE 29
de Salud Publica
Hospital Docente de CALDERON PROCEDIMIENTO CODIGO: HGDC-PROC-AIS

Infecciones por virus respiratorios:
sincitial, parainfluenza o Secreciones nasofaringeas y
enterovirus heces Duracién de la enfermedad.

Infecciones de piel altamente contagiosas como:

Hasta terminar la antibioticoterapia
Difteria cutanea Lesiones cutaneas y tener dos cultivos negativos.

Hasta 14 dias y tener dos cultivos
negativos 24 horas después de
Herpes simple neonatal secrecion respiratoria terminada la antibioticoterapia

Hasta 24 horas después de

Impétigo Lesiones cutaneas iniciada la antibioticoterapia
Forunculosis por Estafilococo Secrecioén cutanea Duracién de la enfermedad.
Abscesos Secreciones Duracion de la enfermedad.

Hasta 24 horas después de
Pediculosis Piojo vivo iniciado el tratamiento

Hasta 24 horas después de

Escabiosis Acaro iniciado el tratamiento
Conjuntivitis viral o gonocécica Secrecion ocular Duracién de la enfermedad
Fiebres hemorragicas: Lassa, Secreciones sanguineas,

Marbugo, Ebola, orofaringeas, semen Duracion de la enfermedad

Habitacion del paciente:
No se requiere habitacién individual excepto en infecciones por estafilococo aureus meticilino
resistente y estreptococo grupo A. No es necesario manejo especial de aire y ventilacion.

Proteccion de barrera:

Los que acceden a la habitacién extremaran el uso de métodos de barrera como guantes y
mandiles no siendo requisito que sean estériles pudiendo solo estar limpios.

A la entrada de la habitacién deberan encontrarse batas y guantes.

El personal de salud para la atencion del paciente debera colocarse guantes y bata. Uso de
mandil limpio si se va a tener contacto con alguna superficie expuesta del paciente (ileostomias,
colostomias, o drenajes de Heridas). Al salir de la habitacién deberan retirarse los guantes y la
bata (eliminarlos en el recipiente de desechos infecciosos).

Se utilizaran equipos individuales para cada paciente (fonendoscopios, equipos de presion,
termometros, bidets, patos, etc.).

El lavado de manos sera estricto al ingreso y a la salida de la habitacién.

El personal NO podra salir de la Habitacién con el mandil de proteccion.
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Transporte de pacientes:

Limitar el movimiento y transporte de los pacientes desde su habitacion, si hay que transportarlo
el uso del ascensor sera de exclusividad para estos casos. El personal de salud debera seguir las
precauciones durante todo el trayecto, usando guantes para la movilizacion del paciente. Las
camillas y sillas usadas durante el transporte y areas donde el paciente tuvo contacto seran
desinfectadas de preferencia con alcohol al 70%.

Visitas:

a) Permitidas pero con restriccion. Unicamente podra permanecer un familiar en la habitacion.

b) Lavarse las manos a su ingreso y egreso

c) No compartir objetos personales del paciente (jabon, cepillo, etc.).

d) Debera utilizar bata y guantes si tiene contacto directo con el paciente.

e) No tocar los alimentos con guantes puestos ni su cara.

f) Informar a la enfermera siempre que vaya a salir de la habitacion.

Si visita a otros pacientes o familiares, debera hacerlo en las aéreas comunes, no se recomienda
que entre a otras areas de hospitalizacion sino es absolutamente necesario.

Desinfeccion de la habitacion

Los elementos no criticos tales como la mesa de comer, mesas adicionales, unidad del paciente,
bombas de infusion, superficies externas del equipo de ventilacion, estetoscopios, tensiometros,
termometros, teclados entre otros, deben ser limpiados y desinfectados diariamente y antes de
ser usados por el paciente. Las paredes, ventanas, techos y lamparas deberan contar con
proceso de limpieza y desinfeccién semanal. Los pisos, bafios, chapas y manillas de la puerta de
la habitacion deben contar con limpieza y desinfeccién diaria y o a necesidad.

Egreso del paciente
Al egreso del paciente la limpieza de la habitacion se realizar siguiendo los pasos del
protocolo de limpieza y desinfeccion vigente en el Hospital General Docente de Calderon
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ANEXO 5

INTERVENCION DE ENFERMERIA PARA PREVENIR LA TRANSMISION DE LAS
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD (IAAS)

1. Todo paciente ingresara al aislamiento con valoracion previa del médico y de la enfermera,
tener resultado positivo de cultivo y antibiograma.

2. Luego de indicar el tipo de aislamiento, se debe colocar la tarjeta que corresponda en la puerta
de ingreso al cuarto aislamiento.

3. Asegurarse que los articulos estén adecuadamente limpios y desinfectados o esterilizados
antes de su uso.

4. Cambiar apodsitos y vendajes cuando estan manchados o humedos.

5. Realizar a los pacientes una higiene cutanea y oral adecuada (clorhexidina al 4% uso cutaneo
y clorhexidina al 2% uso oral).

6. Asegurarse de que los contenedores de liquidos y botellas de aspiracion y drenaje, estén
cubiertos o tapados.

7. Vaciar las botellas de drenaje y aspiracion al final de cada turno.

8. Evitar hablar, toser o estornudar sobre heridas abiertas o campos estériles y cubrir la boca y la
nariz cuando ocurra.

9. Lavarse las manos entre uno y otro paciente, después de tocar material infeccioso y antes de
realizar procedimientos o tocar heridas abiertas.

10. Colocar los materiales sucios de desecho en bolsas plasticas y manejarlas con cuidado.

11. Aplicar las medidas de Bioseguridad en pacientes dependiendo de la patologia que
presenten. Aislamientos en caso de ser necesario.

12. Usar mascarillas cuando exista contacto directo con pacientes que padezcan enfermedades
respiratorias.

13. Utilizar guantes cuando se manejen secreciones y excreciones. Utilizar gafas de proteccioén al
realizar procedimientos en las que puedan producirse salpicaduras.

14. Utilizar técnicas asépticas para procedimientos invasivos y cuando se realicen curas de
heridas.

15. Los soportes, bombas de perfusion, mobiliario, etc., que se encuentran en el interior de la
habitacion, se limpiaran con desinfectante aprobado por el comité.

16. El personal de enfermeria verificara que se ha efectuado correctamente la limpieza y
desinfeccion diaria y terminal.

17. Al egreso del paciente, realizar la desinfeccion terminal, antes del ingreso del nuevo paciente
en la habitacién.

HGDC-CAL-FORM-PROC Av. Giovanni[Calles y calle Derby
V001 Teléfono: 593-2 3952-700 I.

www.hgdc.gob.ec






