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INTRODUCCION

Se llama Precauciones Basadas en los Mecanismos de Transmision al
conjunto de medidas aplicadas por el equipo de salud destinada a evitar la
diseminacién de enfermedades infecto-contagiosas y/o microorganismos de
importancia epidemioldgica desde fuentes conocidas, basandose en la forma
en que cada uno de ellos se hace transmisible. Esto es posible de lograr a
través de la identificacion precoz de los casos, la correcta utilizacion de las
barreras de proteccion y la adecuada distribucién de los pacientes en la
planta fisica en conjunto con las siempre presentes Precauciones Estandar.

Existen tres mecanismos de transmision de los microorganismos los cuales
dan el nombre al conjunto de procedimientos a realizar en la atencion directa

a los pacientes afectados, estos son; Aéreo, Gotitas y Contacto.

PROPOSITO

Interrumpir la cadena de transmision.

Prevenir o controlar brotes epidémicos.

OBJETIVO GENERAL

e Estandarizar el procedimiento de Precauciones basadas en
mecanismos de transmisién en el Hospital Ernesto Torres G.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Fundamentar los aislamientos en forma epidemiolégica.
2. Reconocer la importancia de todos los fluidos corporales, secreciones y

excreciones en la transmision de patdégenos intrahospitalarios.




PRECAUCIONES ESPECIFICAS BASADAS | —20190: GCL 3:3 AISL -01
EN LOS MECANISMOS DE TRANSMISION | Edicién: Primera

Fecha: Agosto 2013

HOSPITAL DR. ERNESTO TORRES GALDAMES , .
Pagina: 4 de 35

Vigencia: 5 afios

3. Proporcionar precauciones adecuadas para prevencion de infecciones
transmitidas por via aérea, gotas y contacto.

4. Supervisar el cumplimiento de Aislamientos.
Realizar actividades de mejora relacionadas con la practica de

Aislamiento

ALCANCE
Todos los Centros de Responsabilidad Clinicos y de apoyo Clinico

relacionados con la atencién directa a pacientes.

RESPONSABLE

Programa de Control de Infecciones: Sera encargado de vigilar y
controlar el cumplimiento del protocolo.

Personal de salud que otorgue algun tipo de atencion a pacientes:

Ejecuta los procedimientos del protocolo.

Supervisoras y Jefes de Centros de Responsabilidad y Unidades de

Apoyo : Supervisar el cumplimiento de las practicas en sus unidades.

DESARROLLO

DISTRIBUCION DE LAS SALAS DE AISLAMIENTO

El Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames cuenta actualmente con 38
habitaciones individuales en las distintas unidades clinicas utilizables como
salas de aislamiento, sin embargo habitualmente se implementan dichas
medidas también en habitaciones multiples para lo cual es necesario tener

ciertas consideraciones que se mencionan mas adelante.
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RECOMENDACIONES GENERALES

Ubicacién del paciente

Se considera la sala individual como la més apta y equipada para la
implementacion y manejo de los pacientes con Precauciones de
Transmisidn y solo se podran implementar precauciones de contacto o

gotitas en salas multiples si la distancia entre pacientes es mayor a 1 mt.

Servicio N° de salas individuales
Medicina 6

Cirugia 5

Pediatria .

Ginecologia 0

Obstetricia 0

Pensionado 13 (salas individuales)
Traumatologia 5

UCIA 4

UPCP 1

Neonatologia
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TRANSMISION DE MICROORGANISMOS EN LOS HOSPITALES:

La transmision de microorganismos en los hospitales requiere de una serie de

factores:

Fuente o reservorios de los microorganismos: Esta dada principalmente
por la presencia de pacientes con infecciones y, en menor proporcion, por
pacientes colonizados, el personal de salud, las visitas y el ambiente
inanimado. También es una fuente frecuente la flora microbiana endégena

de los pacientes.

El Huésped Susceptible: Gran parte de los pacientes en los hospitales
tienen factores que los hacen susceptibles a las infecciones, entre los que
se destaca la edad, enfermedades que motivan la hospitalizacion o
concurrentes a ella, ciertos tratamientos (drogas inmunosupresoras, por
ejemplo) y la alteracién fisica de los mecanismos de defensa naturales,
tales como la indemnidad de la piel y mucosas o el flujo de salida de los
fluidos corporales.

3. Los Microorganismos: Cada tipo de microorganismos tiene ambientes en

los que puede permanecer y sobrevivir. Algunos no sobreviven fuera del
cuerpo humano (Ej.: Streptococcus B hemolitico grupo A), otros pueden
sobrevivir en ambientes humedos (Ej.:Pseudomonas aeruginosa) o

permanecer viables en el aire (Ej.: Mycobacterium tuberculosis).

4.Vias de transmisién: Los microorganismos pueden transmitirse por
distintas vias y algunos por mas de una. Las vias de transmision se pueden

agrupar en cinco principales:




PRECAUCIONES ESPECIFICAS BASADAS
EN LOS MECANISMOS DE TRANSMISION

HOSPITAL DR. ERNESTO TORRES GALDAMES

Cédigo: GCL 3.3 AISL -01

Edicion: Primera

Fecha: Agosto 2013

Pagina: 7 de 35

Vigencia: 5 afios

e Contacto: es la més frecuente en los hospitales. Puede ser por a) contacto

directo si la superficie corporal infectada o colonizada se pone en contacto

con la superficie del huésped susceptible o b) por contacto indirecto si la

transferencia de microorganismos ocurre cuando el huésped susceptible

entra en contacto con un objeto, generalmente inanimado, contaminado.

e Por_gotitas: los microorganismos pueden ser expelidos en gotitas durante

la tos, estornudo, al hablar o durante procedimientos tales como la

aspiracion de secreciones. Estas gotitas pueden desplazarse hasta un

metro desde la fuente antes de caer y no permanecen en suspension, lo

gue las diferencia de la transmision aérea.

e Aérea: los microorganismos permanecen suspendidos en el aire en el

nacleo de las gotitas, que son el residuo menor de 5 u del secado de las

gotitas, o en el polvo y pueden desplazarse grandes distancias.

e Vehiculo comun: se observa cuando los microorganismos se transmiten

por comida, agua, medicamentos, articulos o equipos.

eVectores: se observa cuando los microorganismos son transmitidos por

mosquitos, ratas y otros animales. Esta via es de menor importancia en la

transmision hospitalaria.

Precauciones Generales de Aislamiento

- Lavado de manos antes y después de atender a un paciente, nunca olvidar

gue todo paciente es potencialmente infectante y que esta medida es la

mas importante para la prevencion de I1AAS.




PRECAUCIONES ESPECIFICAS BASADAS | —20190: GCL 3:3 AISL -01
EN LOS MECANISMOS DE TRANSMISION | Edicién: Primera

Fecha: Agosto 2013

HOSPITAL DR. ERNESTO TORRES GALDAMES , .
Pagina: 8 de 35

Vigencia: 5 afios

-Uso de Guantes de procedimiento en todas aquellas situaciones que

impliqguen contacto con secreciones o fluidos corporales

- Los pacientes con microorganismos de alto riesgo epidemiolégico, deben
aislarse en cuartos privados o mantenerse localizados en un sector de la
sala cercana a lavamanos y si es posible resguardar con biombos

lavables.

- Pacientes trasladados desde otro centro de salud (UCI) deberan quedar con
precaucion de contacto si permanecié en dicha unidad por mas de 24
horas o bien si se le realizo algun procedimiento invasivo, no requiere la

toma de is6pado rectal.

- Transportar al paciente solo si es indispensable. Utilizar elementos de
proteccion personal

- El personal donde se envia al paciente debe ser alertado sobre las

precauciones.

- Informar al paciente, si es posible, sobre estas precauciones y su forma de

colaborar.

- Mantener Ficha Clinica fuera del area de aislamiento o la unidad del

paciente.
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- Tener la precaucion de que el fonendoscopio utilizado en un paciente, sea
desinfectado entre paciente y paciente,

Uso de barreras protectoras segiin normativa.

- Desechar todo el material cortopunzante en dispositivos especiales.

- Las cajas en uso para la eliminacion del material cortopunzante deben ser

llenadas solo hasta 3/4 de su capacidad.

- Realizar limpieza y desinfeccion concurrente durante la hospitalizacién,
aplicando una solucién detergente y luego una solucion desinfectante tanto
al mobiliario como al piso, por lo menos una vez al dia y cada vez que se

estime necesario.

- Realizar desinfeccion terminal al alta del paciente, aplicando una solucién
detergente y luego una solucién desinfectante al mobiliario, cama clinica y
el piso.

-En caso de requerir aislamiento en cohorte, dirigirse a la Norma de

Vigilancia ERV para la realizacion de esta practica(pag. 8)

- Realizar eliminacion de material contaminado, en bolsas plasticas, con
no mas de 3/4 partes de su capacidad. Cerrar las bolsas antes de

sacarlas del recipiente.

- Retirar ropa de cama sin sacudir y evitando que tome contacto con la ropa

del personal.
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RECOMENDACIONES GENERALES

-Ubicacion del paciente

Se considera la sala individual como la méas apta y equipada para la
implementacion y manejo de los pacientes con Precauciones de Transmision,
solo se podran implementar precauciones de contacto o gotitas en salas
multiples si la distancia entre pacientes es mayor a 1 mt.

La ubicacién del paciente dependera del tipo de precaucién que se desee

implementar.

- Precauciones de Via Aérea: Solo podra ser implementado en habitaciéon
individual, con puerta cerrada y con sistema de extraccion de aire funcional.
Solo en forma excepcional y provisoria se podra realizar en habitacion
individual, sin extraccion de aire, cuando no exista disponibilidad inmediata

de la sala correspondiente.

- Precaucion de Contacto y Gotitas: Idealmente debe ser implementado en
habitacién individual (no requiere sistema de extraccion de aire), pueden ser
implementados en habitacion multiple bajo ciertas condiciones como
distancia mayor a 1 mt. entre pacientes, con zona adecuada para la
implementacion de la Unidad de Barrera y cumpliendo con las
Recomendaciones Generales para el manejo de pacientes con
Precauciones de Transmision y los Requisitos Minimos para su
Implementacion.

- Se considerara correcto para la Implementacion de las Precauciones de
Transmisiéon en sala multiple aquellas, unidades de pacientes contiguas a la

ventana y al lavamanos de la habitacion.
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Implementacion basica

Cada servicio deberd contar con los insumos necesarios para la
implementacion de la Unidad de Barrera la cual consta de:

Identificacion

La identificacion del paciente se realiza a través de la instalacion, en lugar
visible, de un letrero o afiche termolaminado e impreso en papel a color
segun tipo de precaucién, que incluye el tipo de precaucion y las medidas y
barreras de proteccion a utilizar, estara a cargo de la Enfermera Clinica vy el
lugar de instalacion de la identificacion variara segun la condicion de la

planta fisica.
Sala Individual Puerta de ingreso inmediata
o) >
Cubiculo Individual a la habitacién del paciente.
Sala Multiple > Cabecera del Paciente

Lavamanos con dispensador de jabén y papel.

Contenedor lavable para la disposicion de las barreras de proteccion.

Las barreras de proteccion en calidad y cantidad necesaria segun tipo de
precaucion

Dispositivo para la eliminacion de los elementos desechables.

Es de responsabilidad de la Enfermera Supervisora solicitar y mantener

dichos elementos disponibles para su uso.
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Precauciones Estandar

Independientemente del tipo de Precauciones de Transmision en que se
encuentren los pacientes y su condicion especifica, siempre se deberan
mantener las Precauciones Estdndar adicionadas a las precauciones

especificas segin mecanismo de transmision.

Tipo de jabdn para la higiene de manos

Para cualquier atenciébn que se realice a un paciente con medidas de
aislamiento se debe realizar previamente un lavado de manos con jabon
antiséptico (Triclosan o alcohol gel), por ende se debe disponer en todas las
salas individuales y en aquellas multiples donde se habiliten precauciones de

transmision cualquiera que sea.

Uso de pechera plastica en las unidades criticas
Frente a la atencion directa a pacientes de las unidades criticas adulto,
pediatrico y neonatolégico se debera incluir esta medida para prevenir la

transmisién de microorganismo

Reutilizacién de elementos e insumos no criticos

Todos los elementos e insumos utilizados en el paciente con precauciones
de transmisién deberan ser desechables y/o de uso exclusivo. Si es
necesario compartir elementos entre pacientes, estos deberan ser
desinfectados con alcohol al 70 % y previamente lavados con agua y jabon
ante la existencia de materia organica visible (ej. fonendoscopio, termometro,
etc), en caso que el elemento utilizado no sea lavable (ej. mango de presion),
Su uso requerira la utilizacion de una barrera entre el paciente y el elemento

como por ejemplo toalla de papel desechable.
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Circulacion del paciente
La circulacion del paciente estara restringida a su habitacion individual o en
las inmediaciones de su unidad, no se permitira la libre circulacion en

pasillos, salas o unidades de otros pacientes.

Traslado del paciente

Las medidas se mantendran en todo momento, mientras dure su indicacion
ya sea; en el traslado, examenes, pabellén etc. incluyendo el trayecto, por
ende las medidas de proteccion se aplicaran tanto al paciente como al
funcionario que lo realiza de acuerdo al tipo de precaucion. En cualquier

lugar donde se encuentre el paciente.

Circulacion del personal de salud

El personal de salud debe mantenerse dentro de la habitacién o unidad del
paciente el tiempo minimo necesario para el desarrollo de su funcién. Se
recomienda que la historia clinica, exdmenes y registros en general se
mantengan y realicen permanentemente en el mismo lugar que se defina

para ello.

Circulacion de visitas y publico general

Las visitas y publico en general, estaran restringidas con el objetivo de
disminuir la circulacion al interior de las salas y de asegurar los elementos de
proteccion para los procedimientos de atencién, por lo tanto solo ingresaran
dos personas al dia, sin posibilidades de intercambio y en el horario habitual
destinado para cada unidad, salvo excepciones autorizadas por la Enfermera
Supervisora o0 Enfermera a cargo del paciente.

Se debera incorporar a los familiares y visitas en general a las medidas

preventivas adoptadas por el personal de salud (lavado de manos y uso de
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barreras) para prevenir la diseminacion hacia la comunidad, ante alguna

imposibilidad se podra proceder a la suspension de la visita.

Aseo de la habitacién o unidad del paciente

Debe realizarse aseo frecuente de la habitacion o unidad del paciente (piso,
velador y mesa de comida) con pafios de uso exclusivo con detergente
desinfectante de uso hospitalario (segun dilucidbn recomendada por el
fabricante), minimo tres veces al dia, mientras el paciente se encuentre en
su unidad. (Actividad a cargo de la empresa de aseo)

Se realizara aseo terminal de la habitacion o unidad del paciente cuando este
sea trasladado o egresado de su habitacion o unidad, se utilizara detergente
desinfectante de uso hospitalario (segun dilucion recomendada por el
fabricante) en murallas, vidrios, ventanas, pisos, unidad (cama, velador y
mesa de comida) y bafio si corresponde. (Actividad a cargo de la empresa de
aseo).

El personal de aseo debera guiarse por las mismas medidas que el personal
de salud en cuanto al lavado de manos, la utilizacion de barreras y el
procedimiento de ingreso a la unidad o habitacion del paciente con
precauciones de transmision.

Se recomienda ademas la desinfeccion de superficies con alcohol al 70%.

Manejo de laropay desechos
La ropa y desechos del paciente con Precauciones de Transmision debe ser

manipulada segun la norma general.
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IMPLEMENTACION DE LAS PRECAUCIONES DE VIA AEREA (Aislamiento

Aéreo)

OBJETIVO
Disminuir el riesgo de contagio, de enfermedades infecto-contagiosas que se

trasmiten por el aire, entre pacientes y hacia el personal de salud.

ALCANCE

Esta norma se aplica en &reas clinicas, unidades de apoyo y otras unidades
en las que se otorgue atencién a pacientes que se encuentren con sospecha
o confirmacién de enfermedad de importancia epidemiolégica transmitida a

través del aire.

RESPONSABLE DE LA EJECUCION

Personas que otorguen atencion o ingresen a la habitacion de un paciente
con medidas de precaucion por aire o Aislamiento Aéreo.

Este tipo de precaucion se establece a partir del diagndstico o sospecha de
una infeccion transmitida por gotitas que por su minimo tamafio (menor a 5
micras) pueden mantenerse suspendidos en el aire y  dispersarse

ampliamente.

Indicacion de las Precauciones de Via Aérea

Este tipo de precaucion se establece a partir del diagndéstico o sospecha de
una infeccion transmitida por gotitas que por su minimo tamafio (menor a 5
micras) pueden mantenerse suspendidos en el aire y  dispersarse

ampliamente.
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Casos que requieren Precauciones de Via Aérea.
¢ TBC Pulmonar

e Varicela

e Sarampion

eHerpes Zoster diseminado

Ubicacion del paciente con Precauciones de Via Aérea
Se requiere habitacion individual a puerta cerrada, con presion negativa o
extractor de aire funcional y debe permitir la visualizacién del paciente desde

el exterior.

Identificacidn del paciente con Precauciones de Via Aérea

La identificacion de las Precauciones de Via Aérea se realiza a través de un
letrero que identifiqgue esta precaucién y mencione sus requerimientos para el
ingreso a la unidad vy su localizacion es la puerta de entrada inmediata a la

habitacién individual del paciente.

Disposicion de las barreras

a) Sala Individual

b) Mascarilla N° 95 (de uso individual del funcionario, duracion hasta 24
hrs., portar protegido por bolsa plastica)

c) Mascarillas quirdrgicas desechables (para uso del visitante, personal de
alimentacion, empresa de aseo y otros de corta estadia y en caso de no
contar con mascarillas N 95 para el personal de salud, es de un solo
uso no mayor a 20 min. y se desecha.)

d) Guantes de procedimiento desechables (solo al contacto con fluidos

corporales)
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e) Pechera desechable (solo ante el contacto con fluidos corporales y/o
salpicaduras como protecciéon del uniforme) o delantal de género. (Debe
permanecer colgado reservando la cara externa y cambiado cada 12
hrs. o cada vez que se humedezca o contenga materia orgénica
visible).

f)  Antiparras (solo ante el riesgo de salpicaduras a la mucosa ocular)

*incluir dispositivo para el desecho de barreras desechables a la salida de
la habitacion o unidad del paciente.

Mantencion de las Precauciones de Via Aérea durante el traslado y en
las Unidades de Apoyo
El paciente con Precauciones de Via Aérea que requiera ser trasladado o
gue deba permanecer en alguna de las unidades de apoyo debera tener el
siguiente cuidado:
a) La Enfermera a cargo del paciente debera informar en forma telefénica
y a través del registro en Hoja de enfermeria la condicién del paciente
a su lugar de destino.
b) El Paciente debera permanecer durante todo el periodo con mascarilla
N 95 o quirargica con recambio cada 20 min.
c) El funcionario también debera portar su mascarilla para ser utilizada

en caso necesario.




PRECAUCIONES ESPECIFICAS BASADAS | —20190: GCL 3:3 AISL -01
EN LOS MECANISMOS DE TRANSMISION | Edicién: Primera

Fecha: Agosto 2013

HOSPITAL DR. ERNESTO TORRES GALDAMES

Pagina: 18 de 35

Vigencia: 5 afios

IMPLEMENTACION DE LAS PRECAUCIONES POR GOTITAS

Indicacién de las Precauciones por Gotitas.
Se establece ante la sospecha o diagnostico de enfermedad producida por
microorganismos que se transmiten por pequefios ndcleos de gotas que
elimina el paciente a través del estornudo, la tos o al hablar, los cuales por
sus caracteristicas de peso y tamafio (mayor a 5 micras) no difunden mas
alld de un metro del afectado. Se transmite al ser inhalado por la via aérea
desde el ambiente inmediato del paciente.
Casos que requieren Precauciones por Gotitas.

- Meningitis Meningocécica

- Difteria

- Infeccion por Haemophilus Influenzae

- Coqueluche

- Micoplasma

- Adenovirus

- Parotiditis

- Rubéola.

- Influenza

- SARS
Ubicacion del paciente con Precauciones por Gotitas.
El paciente con Precauciones por Gotitas se ubicard preferentemente en
habitacién individual (no requiere presion negativa, ni extractor de aire), si ho
se dispone de ésta, podra ser ubicado en habitacion mdultiple, contiguo a la
ventana y a la instalacion para el lavado de manos, con el Unico requisito
indiscutible que debe existir una distancia mayor a 1mt. entre pacientes. De
no contar con esta distancia minima se deberd proceder al bloqueo de la

cama contigua al paciente.
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Identificacidn del paciente con Precauciones por Gotitas
La identificacion del paciente con Precauciones por Gotitas se realiza a
través de la instalacion del letrero que identifique esta precaucion y los
requisitos necesarios para la atencion del paciente y su localizacion es la
puerta de entrada inmediata a la habitacion individual del paciente, ingreso al
cubiculo o en la cabecera de la unidad del paciente si se trata de una
habitacién multiple.
Disposicion y uso de barreras de proteccion para las Precauciones por
Gotitas.
a) Mascarillas quirdrgicas desechables (a 1 mt. o menos del paciente).
b) Guantes de procedimiento desechables (solo al contacto con fluidos
Corporales ).
c) Pechera desechable (solo ante el contacto con fluidos corporales y/o
salpicaduras como proteccién del uniforme) o delantal de género.
(debe permanecer colgado reservando la cara externa y cambiado
cada 12 hrs. o cada vez que se humedezca o contenga materia
organica visible).
* Incluir dispositivo para el desecho de barreras desechables a la salida de la
habitaciéon o unidad del paciente.
Indicacién de término de las Precauciones por Gotitas.
El Médico tratante indicara el término de la indicacion de la precaucién de

acuerdo a la duracién del periodo de contagio de la enfermedad.
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Mantencion de las Precauciones por Gotitas durante el traslado y en las
Unidades de Apoyo.

El paciente con Precauciones por Gotitas que requiera ser trasladado o que
deba permanecer en alguna de las unidades de apoyo deberd tener el
siguiente cuidado:

La Enfermera a cargo del paciente debera informar en forma telefénica y a
través del registro en la ficha clinica la condicion del paciente a su lugar de
destino.

El paciente debera permanecer durante todo el periodo con mascarilla
quirdrgica desechable con recambio de esta cada 20 min.

El funcionario también debera portar su mascarilla para ser utilizada en
caso necesario. (delantal y guantes necesarios en caso de tener contacto

con fluidos corporales)
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IMPLEMENTACION DE LAS PRECAUCIONES DE CONTACTO

Indicacion de las Precauciones de Contacto.

Debe indicarse ante la sospecha o diagnéstico de enfermedad transmitida
por contacto directo o indirecto.

- Contacto Directo: Ocurre al contacto entre dos personas. Ejemplo:

infeccion mano-portada

- Contacto Indirecto: Ocurre mediante la participacion de objetos
inanimados que han estado en contacto con el paciente en aislamiento.
Ejemplo: (tiles de aseo personal, ropa de cama, utensilios, insumos o

equipos médicos, etc.

Casos que requieren Precauciones de Contacto

- VRS ( Virus Respiratorio Sincicial )

- Rotavirus

- Hepatitis A

- Fiebre Tifoidea

- Herpes Simples Neonatal

- Clostridium difficile

- MO multirresistentes en sus diversas localizaciones

Ubicacién del paciente con Precauciones de contacto.

El paciente con Precauciones de Contacto se ubicara preferentemente en
habitacion individual, si no se dispone de ésta, podra ser ubicado en
habitacion mdultiple, contigua a la ventana y a la instalacion para el lavado de

manos, debiendo existir una distancia minima de 1 mt. entre pacientes.
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Identificacidn del paciente con Precauciones de contacto

La identificacion del paciente con Precauciones de Contacto se realiza a
través de la instalacion de un letrero que indique el tipo de precaucion y sus
requisitos necesarios para la atencion directa de pacientes este letrero debe
quedar en la puerta de entrada o en la cabecera de la unidad del paciente si

se trata de una habitacién mdaltiple.

Disposicion de las Barrera
Ubicacion de la Unidad de Barrera
Disposicion y uso de barreras de proteccién para las Precauciones de
Contacto.
a) Guantes de procedimiento desechables (cada vez que la superficie
de las manos tome contacto con el paciente o los elementos y
superficies de su unidad o habitacién).
b) Pechera desechable (cada vez que se estime un contacto mayor de
la superficie de las manos con el paciente y los elementos y
superficies de su unidad o habitacion) o delantal de género. (debe
permanecer colgado reservando la cara externa y cambiado cada 12
hrs. o cada vez que se humedezca o0 contenga materia organica
visible).
c) Antiparras (solo ante el riesgo de salpicaduras)
d) Mascarillas quirargicas desechables (solo ante el riesgo de

salpicaduras).

* Incluir dispositivo para el desecho de barreras desechables a la salida de la

habitacién o unidad del paciente.
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Indicacion de término de las Precauciones de Contacto.

El Médico tratante indicara el término de la indicacion de la precaucion de
acuerdo a la duracion del periodo de contagio de la enfermedad o hasta el
alta.

Mantencion de las Precauciones de Contacto durante el traslado y en
las Unidades de Apoyo

El paciente con Precauciones de Contacto que requiera ser trasladados o
que deba permanecer en alguna de las unidades de apoyo debera tener el
siguiente cuidado:

- La Enfermera a cargo del paciente debera informar en forma telefénica y a
través del registro en la Hoja de enfermeria la condicion del paciente a su
lugar de destino.

- Debera recibir previamente un aseo general, con especial cuidado en la
higiene de manos.

- Verificar que la puerta de salida del microorganismo o localizacion de la
infeccion se encuentre debidamente contenida (observar y corregir filtracion
de fluido corporal en sondas o drenajes, verificar indemnidad de los apésitos
en la curacion (limpia, seca y sellada), pafal seco, etc. segun sea el caso.

- Utilizar ropa de cama limpia para cubrir la superficie de la camilla o silla de
traslado, procurando que la superficie corporal del paciente, incluyendo
extremidades, quede contenida dentro de la misma. (si el traslado es
permanente se dejara con la misma ropa de cama en el lugar de destino, si
el paciente pasara a una superficie provisoria ej. camilla de rayos, ecografia
etc. entonces se debera contar con sabana limpia extra para esa superficie o
con sabanilla de papel desechable. ante la falta de estos elementos se

deberd proceder a la limpieza y desinfeccion con alcohol al 70% de la
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superficie en contacto con el paciente. Dicho procedimiento es también
valido para los insumos reutilizables que se hayan ocupado en él.

- El o los funcionarios que participen el traslado o movilizacién del paciente
deberan contar con las barreras de proteccién especialmente guantes de
procedimiento y pechera desechable.

* Las precauciones de contacto también pueden ser utilizadas como
precauciones a la inversa ante la presencia de pacientes gravemente
inmunodeprimidos, agregando a las precauciones ya hombradas el uso de
mascarilla quirtdrgica a menos de un metro del paciente y en caso de no
contar con pechera desechable, se usara el delantal de género reservando
Su cara interna posterior a su uso, se implementara en habitacion individual

y manteniendo la puerta cerrada.




PRECAUCIONES ESPECIFICAS BASADAS | —20190: GCL 3:3 AISL -01
EN LOS MECANISMOS DE TRANSMISION | Edicién: Primera

Fecha: Agosto 2013

HOSPITAL DR. ERNESTO TORRES GALDAMES

Pagina: 25 de 35

Vigencia: 5 afios

EDUCACION AL PACIENTE CON PRECAUCIONES DE TRANSMISION Y
SU VISITANTE

Con el propésito de optimizar tiempo y recursos la educacién se realizara en
forma conjunta al paciente y su familia. En caso de no registrarse visita
durante los tres dias posteriores al inicio de las precauciones la educacién se
realizara en forma independiente al paciente si su condicion lo permite y a las
visitas si se presentan posteriormente.

La educacion estara a cargo de la Enfermera Clinica o del personal capacitado
en quien delegue esta funcion, se recomienda el uso de lenguaje comudn
omitiendo el lenguaje técnico en consideracion del nivel de escolaridad de los
educandos.

La educacién al Paciente incluye las recomendaciones generales y especificas
para el tipo de precaucion con que se encuentre (contenidas en este manual),
incluyendo la importancia y la argumentacion para el uso de las medidas y las
barreras de proteccion.

La educacion al Visitante contara ademas con la entrega de diptico explicativo
para el traspaso y difusion de la informacion entre los familiares que lo visiten.
si el visitante es analfabeto se debe enfatizar en la explicacion verbal mas que

en la entrega del documento escrito el cual contiene informacion sobre:

Significado y motivo de las Precauciones de Transmision.

Riesgo para el Visitante al contacto con el paciente con Precauciones de
Transmision.

Medidas generales de prevencion.

Obligaciones del Visitante de un paciente con Precauciones de Transmision.
(Enfasis en el hecho de la suspension de la visita ante el incumplimiento de las

precauciones)
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MEDIDAS A TOMAR ANTE INFECCIONES CONFIRMADAS

ENFERMEDAD

1. Abscesos

2. Adenovirus

3. Aspergillosis

4. Bordetella pertussis

5. Candidiasis

6. Celulitis con secrecién

7. Chlamydia trachomatis (ocular,
genital respiratoria)

8. Clostridium difficile

9. Clostridium perfringens
(gangrena gaseosa 0 intoxicacion
alimentaria)

TIPO DE AISLAMIENTO

De contacto hasta cese drenaje

Gaotitas y contacto

Precauciéon estandar

Ver coqueluche

Precauciéon estandar

De contacto, hasta cese drenaje

Precauciéon estandar

De contacto, hasta cese diarrea

Precaucion estandar y de contacto en
presencia lesiones cutaneas.
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10

11

. Cisticercosis

. Citomegalovirus neonatal o en

inmunosuprimido

12

bacteriana,

. Conjuntivitis

por Chlamydia o

gonococica

13.

14
15

16.

17.

18

19.

20

21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.

Conjuntivitis viral

hemorragica

aguda

. Coqueluche

Criptococosis

Diarrea:

. Clostridium difficile
E. Coli (incontinencia o pafial)

. Rotavirus
pafial)

(incontinencia o

Shigella (incontinencia o pafial)
Campylobacter

Vibrio cholerae
Cryptosporidium

Giardia lamblia

Rotavirus

Salmonella

aguda

Precauciéon estandar

Precauciéon estandar

Precauciéon estandar

De contacto, hasta cese de
enfermedad

Respiratorio (0 gotitas) hasta 5 dias de

terapia efectiva

Precauciéon estandar

De contacto, hasta cese enfermedad
De contacto, hasta cese enfermedad
De contacto, hasta cese enfermedad
Precaucion estandar *
Precaucion estandar *
Precaucion estandar *
Precaucion estandar *
Precaucion estandar *
Precaucion estandar *

Precauciéon estandar *
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28. Shigella
29. Vibrio parahaemolyticus

30. Yersinia enterocolitica

31. Difteria cutanea

32. Difteria faringea

33. Endometritis

34. Enterococco resistente a la

Vancomicina

35. Epiglotitis por H. Influenzae

36. Epstein-Barr

37. Eritema infeccioso

38. Escara sacra infectada mayor

39. Escara sacra infectada
menor

40. Fiebre reumatica

Precaucioén estandar *

Precaucion estandar *

De contacto, hasta cultivo negativo

Aéreo, hasta cultivo negativo

Precauciéon estandar

De contacto

Aéreo

Precauciéon estandar

Precauciéon estandar

De contacto, hasta cese secrecion

Precauciéon estandar

Precauciéon estandar
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41.

Foliculitis por S. aureus en

nifos o lactantes

42.

43.

44,

45,

46.

47.

49.
a.
b.
pri
C.

Gangrena

Gonorrea

Guillain Barré

Hanta virus

Helicobacter pylori

Hepatitis aguda viral
-A
-A con incontinencia

-B con HbsAg (+)

-C

Heridas infectadas
Mayores
- Menores

Herpes simples
-Encefalitis

-Localizado, diseminado o

maria de caracter severo

-Mucocutanea recurrente

De contacto

Precauciéon estandar

Precauciéon estandar

Precauciéon estandar

Gotitas

Precauciéon estandar

Precauciéon estandar

De contacto,
hospitalizacién
Precauciéon estandar

hasta que

Precauciéon estandar

De contacto
Precauciéon Estandar

Precauciéon estandar
De contacto hasta el
enfermedad

Precauciéon estandar

termine

cese de




PRECAUCIONES ESPECIFICAS BASADAS —= :
EN LOS MECANISMOS DE TRANSMISION | Edicion: Primera

HOSPITAL DR. ERNESTO TORRES GALDAMES

Cédigo: GCL 3.3 AISL -01

Fecha: Agosto 2013

Pagina: 30 de 35

Vigencia: 5 afios

50. Herpes Zoster
a. -Localizado o diseminado

51. Hidatidosis

52. HIV

53. Impétigo

54. Infecciéon en cavidad cerrada
con drenaje menor o0 sin
secrecion

55. Influenza

56. Jakob-Creutzeld

57. Leptospirosis

58. Listeriosis

59. Malaria

60. Meningitis

a. -A liquido claro, sin agente

b. -Compatible con etiologia de
meningitis bacteriana aguda vy
resultado pendiente

C. -Bacilo Gram negativo

Gotitas y contacto hasta el cese de la
enfermedad

Precauciéon estandar

Precauciéon estandar

De contacto hasta 24 hrs de terapia
efectiva

Precauciéon estandar

Gotitas hasta el cese de la enfermedad

Consultar al PCI

Precauciéon estandar

Precauciéon estandar

Precauciéon estandar

Precaucion Estandar

Gotitas
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d -Por Hongo

e -Por Listeria

f. -Por Neumococo

g -Por Tuberculosis

h -Por Haemophilus Influenzae
0 sospecha

i. -Por
sospecha

Meningococo o]

61. Mononucleosis infecciosa

62. Murcomicosis

63. Multirresistencia como

infeccion o] colonizacion
gastrointestinal, respiratoria o
cutanea

64. Mycoplasma Neumoniae

65. Neisseria meningitidis

66. Parainfluenza

67. Parotidistis

68. Parvovirus B19

Precaucion Estandar

Precaucion Estandar

Precaucion Estandar

Precaucion Estandar

Precaucion Estandar

Gotitas hasta 24 hrs de tratamiento
efectivo

Gotitas hasta 24 hrs de tratamiento
efectivo

Precaucion Estandar

Precaucion Estandar

De contacto

Gotitas

Gotitas hasta 24 hrs de terapia efectiva

De contacto, hasta el cese de la

enfermedad

Gotitas hasta los 9 dias del inicio de
parotidomegalia

Gotitas hasta el cese de la enfermedad
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69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

7.

Pediculosis

Rubeola o rubeola congénita

Sarampion

Sarna

Staphylococcus aureus

a. -Infeccibn de herida
operatoria

b. -Infeccidn menor(excepto
MR)

c. -Neumonia

Streptococcus grupo A

a. -Infeccion en herida
operatoria

b. Infeccién menor

c. -Endometritis

d. -Faringitis en niflos y lact

e. -Neumonia en nifios vy
lact

f. -Escarlatina en nifios y
lact

Streptococcus grupo B

Sifilis

Tétanos

De contacto, hasta 24 hrs de terapia
efectiva

De contacto y en cada re hospitalizacion
hasta el afilo de edad

Gotitas

De contacto, hasta 24 hrs de terapia

De contacto
Precauciéon estandar

Precauciéon estandar

De contacto, hasta 24 hrs de terapia
efectiva

Precauciéon estandar

Precaucion estandar

Gotitas

Gotitas

Gotitas

Precauciéon estandar

Precauciéon estandar

Precauciéon estandar




PRECAUCIONES ESPECIFICAS BASADAS | —20190: GCL 3:3 AISL -01
EN LOS MECANISMOS DE TRANSMISION | Edicion: Primera

Fecha: Agosto 2013

HOSPITAL DR. ERNESTO TORRES GALDAMES , .
Pagina: 33 de 35

Vigencia: 5 afios

78. Tifa Precaucion estandar

79. Tifoidea, fiebre Precaucion estandar

: Precaucion estandar
80. Toxoplasmosis

81. TBC
a. -Extrapulmonar Precaucion estandar
b. -Pulmonar Aéreo
c. -Laringea Aéreo

Gotitas y contacto hasta que lafias

82. Varicela ) ,
lesiones estén secas y costrosas

83. VRS Gotitas y contacto
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REFERENCIAS

REFERENCIAS

Circular n°® 09 “Precauciones estandares para el control de
Infecciones en la atencion de salud y algunas consideraciones
del aislamiento de paciente” del 13 de Marzo del 2013, MINSAL

Norma Técnica n° 124 de Infecciones Asociadas a la Atencién de
Salud del 24 de Octubre 2011, MINSAL.
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