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2. Alcance:

Este documento debe ser conocido y aplicado por todos los funcionarios de
Unidades/Servicios clinicos y de apoyo. Asi como también por funcionarios de consultas
ambulatorias CDT y Hospitalizacién domiciliaria. La implementacién de las medidas de
precauciones especificas comienza desde la sospecha clinica o conocimiento de un paciente con
enfermedad infecciosa transmisible hasta el término del periodo de transmisibilidad o el egreso
del paciente. Incluye la implementacidon de medidas de precauciones estandar mas las.adicionales
de acuerdo con las vias de trasmisién del o los agentes causales y traslado a habitaciéon individual
(ideal) o en cohorte.

3. Responsabilidades:

Responsables Actividades

e Aprobar el protocolo institucional.
e Entregar condiciones para la aplicacién del presente protocolo en la

Direccion TR
institucion.

e Entregar el presupuesto anual para adquisicion de insumos necesarios para

Subdireccién o,
aplicacién del presente protocolo

Administrativa

e Incorporar en laslicitaciones de compras de elementos de proteccion
personal e insumos clinicos los requisitos técnicos de acuerdo con la
normativa vigente.

e Adquisicion de elementos de proteccidn personal e insumos de acuerdo con
las recomendaciones emanadas de unidad de IAAS.

Abastecimiento e Realizar evaluacién técnica de los productos ofertados en conjunto con IAAS.

e Cumplir el despacho de los productos de acuerdo con las programaciones de
necesidades de cada Centro de Costo en tiempos establecidos.

e Alertar a Direccién del establecimiento en caso de incapacidad de dar
cumplimiento de entrega a unidades/servicios del establecimiento.

e Indicar la implementacion de precauciones especificas y supervisar su
cumplimiento.

Médico tratante . . . .
e Indicar retiro de precauciones especificas cuando corresponda.

e Avisar a Equipo de IAAS y Servicio clinico de agentes de alto riesgo por su

Laboratorio de . - . . . .
nivel de transmisibilidad, virulencia o resistencia.

Microbiologia

Unidad de Calidad, e Actualizar la norma de Precauciones especificas.
seguridad del e Alertar a los equipos clinicos ante casos, acimulo de casos o presencia de
paciente y control de Brote.
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e Entregar directrices de manejo y contencién de agentes microbiolégicos con
Resistencia a los Antimicrobianos de Importancia en Salud (ARAISP)

e Indicar las precauciones especificas en casos controversiales.

e Supervisar en forma continua la aplicacidn de las medidas.

e Entregar las directrices técnicas de las caracteristicas de los EPP a utilizar'en
la aplicacidn de las precauciones.

e Capacitar y supervisar en precauciones especificas.

e Indicar la implementacion de precauciones especificas. y supervisar su
cumplimiento.

e Programar, mantener control de stock y almacenaje seguro de insumos
necesarios para aplicacion de precauciones especificas en los servicios /
unidades de su dependencia.

e Supervisar cumplimiento de las precauciones especificas.

e Retirar de precauciones especificas cuando corresponda.

Jefes de servicios,
Encargadas de CRy
cC

Personal de Saludde | e Implementar y cumplir con las medidas de precauciones especificas.
la institucion

4, Definiciones:

4.1 Precauciones basadas en el mecanismo transmisidon: Consiste en establecer una barrera
mecdnica entre el paciente de riesgo y personal de salud. Se subdividen en 3 grandes grupos:

e Precaucién de Contacto.

e Precaucién de Gotitas.

e Precaucién de Via Aérea.

4.2 Precauciones Estandar: Son aquellas precauciones que deben ser aplicadas como medidas de
seguridad del personal de salud para realizar la tarea de atencidén clinica diaria minimizando los
riesgos de infecciones asociadas a fluidos corporales y/o por contacto con piel no intacta y/o
mucosas (revisar Norma de Precaucion Estandar GCL3.3)

4.3 Equipos de Proteccidn Personal (EPP): Es un conjunto de diversos articulos que pueden usarse
solos o en forma combinada; tiene por objeto conformar una barrera que impida el contacto
entre un paciente, objeto o ambiente y el personal de salud, con el fin de evitar la transmisién de
agentes infecciosos durante la atencidn.

4.4 Reservorio: Lugar donde los microorganismos logran desarrollarse, multiplicarse y permanecer
por tiempos indeterminados, siendo fuente de propagacion; este puede ser animado (personas,
animales, plantas) o inanimado (equipos, jeringas, camas, polvo de areas en construccion, etc.).
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4.5 Cohorte: Es el conjunto de procedimientos que permite la separacion fisica de pacientes
infectados con una misma patologia o agente infeccioso, de los huéspedes susceptibles durante el
periodo de transmisibilidad de la enfermedad, en lugares y condiciones tales que permitan cortar
la cadena de transmisién de infecciones de acuerdo a la via de transmisiéon de los patdgenos
involucrados. Se usa de preferencia en brotes epidémicos (Ej. Brote por SARS CoV-2) o ante la
endemia de determinados microorganismos, ej. Virus influenza en periodo epidémico invernal. Las
medidas de control corresponden a la categoria de aislamiento de acuerdo con la via de
transmisién del agente etioldgico causante de la infeccion, por este motivo puede existir:

e  Cohorte de infecciones transmitidas por via aérea.

e  Cohorte de infecciones transmitidas por gotitas.

e  Cohorte de infecciones transmitidas por contacto.

Las salas con manejo en cohorte quedan liberadas después del egreso del ultimo paciente de la
cohorte o término del periodo de transmisién del agente y aseo terminal correspondiente.

4.6 ARAISP: Agente con Resistencia a los Antimicrobianos de Importancia en Salud Publica
corresponde a microorganismos cuya resistencia o mecanismo de resistencia antimicrobiana
representa un riesgo para la Salud Publica ante su eventual diseminacién, por limitar
significativamente las opciones terapéuticas, aumento de morbilidad o mortalidad, aumento de
los costos de tratamiento, asociarse a brotes o a la posibilidad de trasferir su mecanismo de
resistencia a otras bacterias.

4.7 Enfermedades infecciosas emergentes: Son aquellas que aparecen por primera vez o que,
habiendo existido previamente, aumentan su incidencia, virulencia, resistencia o distribucidn
geografica.

4.8 PGA: Procedimiento generador de aerosoles.
Dentro de los PGA se consideran:

e Intubacidntraqueal

e  Ventilacion manual previo a intubacién traqueal.

e Traqueotomia (procedimiento y manejo con traqueostomia sin conexidon a circuitos
cerrados)

e "Ventilacién mecanica no invasiva.

e  Aspiracidn abierta de secreciones respiratorias (en especial en pacientes ventilados, pero
también durante endoscopia digestiva alta)

e  Broncoscopia, Nasofibroscopia

. Procedimiento con uso de motores de alta velocidad, jeringa triple u otros que generen
aerosoles en pacientes sintomaticos o sospechosos durante la atencién odontolégica y
procedimientos quirurgicos sobre aparato respiratorio.
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4.9 Patégenos multiresistentes, con resistencia extendida o panresistentes: Agentes resistentes a
multiples antibidticos. Estas bacterias tienen la capacidad innata de encontrar nuevas formas de
resistir a los tratamientos y pueden transmitir material genético que permite a otras bacterias
hacerse farmacorresistentes.

4.10 Infeccidn: Es la presencia y multiplicacién de microorganismos en sitios del cuerpo, con
respuesta clinica, es decir, sintomas y signos de una enfermedad infecciosa y respuesta
inmunolégica.

4.11 Portacion: Es un estado de colonizacién de un microorganismo patégeno en un individuo
sano, resultante de una enfermedad infecciosa clinica o subclinica.

5. Desarrollo:

Las precauciones basadas en la via transmisién de agentes infecciosos se usan ademads de las
precauciones estandar para pacientes con infeccion conocida o sospechada o colonizacién con
patdgenos transmisibles y/o epidemiolégicamente significativos. El tipo de precauciones basadas
en la transmisidn asignadas a un paciente depende de la ruta de transmisién del microorganismo:
contacto, gotitas o aire.

Las precauciones basadas en el mecanismo transmisién consisten en establecer una barrera
mecdanica entre el paciente y el hospedero susceptible a enfermar ya sean estos otros pacientes,
familia, visitas y personal de salud.

Deben ser aplicadas en situaciones especiales, pacientes seleccionados y con enfermedades
especificas. Deben ser ejecutadas por todo el personal de salud, familiares y otros pacientes,
segln sea el caso.

5.1 Consideraciones Generales:

e Adopte todas las medidas para entregar una atencién oportuna y segura al paciente.

e La aplicacién de precauciones especificas es adicional a las precauciones estandar, las cuales
deben aplicarse en todo momento, por todo el personal de salud y frente a todos los
pacientes. Por lo tanto, siempre se deben utilizar los EPP sefalados por precauciones estandar
dependiendo de la tarea a ejecutar + los EPP sefalados por la precaucion especifica
correspondiente.

e Todo el personal de salud debe utilizar las barreras de proteccién recomendadas en cada una
de las precauciones.

e Algunos cuadros clinicos pueden requerir asociar mds de un tipo de Precaucion segun las vias
de transmision del agente causal y segln las caracteristicas del huésped que la presenta, por
ej. En algunos casos de Varicela se aplican Precauciones de Contacto y Precaucion Aérea, y en
infecciones por virus respiratorios, se aplican precauciones de gotitas y de contacto como la
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infeccidon por SARS CoV-2 y viruela del mono en las cuales frente a generacién de aerosoles
también se debe aplicar precauciones aéreas. En pacientes pediatricos como en pacientes
adultos desorientados, es recomendable asociar las precauciones de Contacto en conjunto con
Precauciones por Gotitas.

e Profesionales de Enfermeria, Matroneria y otros de atencidn clinica y de apoyo, deberdn
apoyar al equipo clinico continuamente para el buen desarrollo de las precauciones
instauradas. Deben velar por la oportunidad y técnica de higiene de manos, la aplicacion de
precauciones estandar y las medidas de precauciones especificas que correspondan.

e Debe existir disponibilidad de lavamanos o alcohol gel cercano a la unidad de‘paciente o en la
zona de acceso a la sala o box de hospitalizacién.

e Contar con personal capacitado en manejo y cumplimiento de normas de prevencién de
infecciones. En caso de brote y /o agentes de alto riesgo bioldgico o panresistentes debe en lo
posible asignarse personal exclusivo.

e Al instaurar la aplicacién de precauciones, el personal de salud debe centrar sus esfuerzos en
otorgar una atencién humanizada al paciente en todo momento, evitando la estigmatizacion y
otros posibles efectos adversos como trastornos de animo, contacto reducido con el personal
de salud, posible aumento de los eventos adversos prevenibles.

e Mantener la cantidad minima necesaria de equipos/insumos en la unidad del paciente. La
clave es optimizar el buen manejo, preparando con antelacidn todos los insumos que se
requeriran antes de entrar en la habitacidn.

e Mantener cantidad minima de personas en |a habitacién.

5.2 Precauciones de transmision por contacto:

Se aplican en aquellos pacientes conocidos o con sospecha de estar infectados o colonizados
con microorganismos de riesgo, por sus caracteristicas de patogenicidad o de resistencia a los
antibidticos, que se transmiten por contacto directo, es decir, entre persona y persona, o indirecto
a través del medio ambiente, articulos de atencidn clinica, de aseo, de confort, de entretencién,
etc.

5.2.1 Medidas a aplicar:
e  Area de hospitalizacion: Habitacion individual preferentemente.

Si no se cuenta con habitacion individual y paciente se encuentra en sala junto a otros
pacientes, se recomienda ubicar al paciente sospechoso o identificado en la zona de menor flujo
de transito de personas y alejado de pacientes de mayor vulnerabilidad que estén en esa sala
(inmunocomprometidos, con heridas abiertas, estadia prolongada, etc.)

Los equipos y articulos que conforman la unidad del paciente con precauciones de contacto
(fonendoscopios, monitores u otros) deben encontrarse dentro de la unidad del paciente y esta
debe encontrarse identificada a través del uso de afiche institucional correspondiente (Figura
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N°1). Este afiche debe ubicarse en la zona de acceso a la habitacion o en un lugar visible de la
unidad.

Figura N°1. Afiche de Precauciones de Transmision por Contacto.

< Precauciones de

Lavado Uso de Pechera Uso de Guantes
de Manos Desechable de Procedimientos

Visitas Restringidas

& AVISE DE ESTA MEDIDA DE PRECAUCION EN USO A LAS UNIDADES DE APOYO,
\J SERVICIOS U HOSPITAL DE TRASLADO,

Area de atencion ambulatoria: Ubicar al paciente en una sala o cubiculo tan pronto como sea
posible. Coloque los equipos utilizados contaminados en una bolsa plastica para trasportarlos
a un drea de servicio donde sean reprocesados.

EPP: Guantes y pechera desechable manga larga o corta dependiendo de la actividad.

Las actividades que involucren contacto estrecho con el paciente y/o su unidad deben
realizarse con pechera desechable manga larga (ejemplos: bafio de paciente, cambio ropa de
cama, cambio de posicidn, curaciones extensas, aseo de unidad, etc.).

Puede utilizarse pechera desechable sin mangas para realizar actividades que tengan minimo
contacto con el paciente y/o su unidad y no involucren contacto de brazos y antebrazos
durante la atencion. Los EPP se instalan antes de entrar en contacto con el paciente y
suunidad.

Dispensacion de EPP: Debe ubicarse fuera de la sala o unidad del paciente. Deberd disponerse
de repisa o dispensadores de EPP necesarios para la atencién clinica.

Eliminacion de EPP: Los EPP utilizados deben retirarse de lo mas a lo menos contaminado
cuidando de no contaminar la ropa de trabajo y piel, se eliminan al interior de un contenedor
de desechos ubicado en la unidad del paciente, previo a salir de ella, cuidando de que no
queden EPP sobresaliendo del contenedor. Se debe realizar higiene de manos posterior a su
eliminacion.
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e FEquipamiento para atencion: Deben ser de uso exclusivo para el paciente/unidad
(termdmetro, equipo de toma presidn arterial, estetoscopio). Debe contarse ademas con un
area para trabajo clinico limpio (mesa, repisa, carro moévil u otro).

e Equipamiento para aseo y confort: Deben ser de uso exclusivo para el paciente/unidad:
lavatorio, pato, chata de acero inoxidable.

e Utiles de aseo y desinfeccién: Pafios y mopas desechables y exclusivos para la unidad-

e Contenedores para eliminacion de residuos: Sala o box deberd disponer de basurero
accionable a pedal con bolsa en su interior para la eliminacion de desechos asimilables a
domicilio, es decir cercanos al sitio de generacion. También se debe contar con acceso a caja
de cortopunzante.

e FEducacion a familia: higiene de manos antes de entrar y salir de la sala / unidad del paciente y
no tocar el ambiente clinico ni areas de otros pacientes.

e Traslados de pacientes: Minimizar los traslados de ‘paciente, dar aviso a unidad o servicio
receptor de las precauciones aplicadas para preparacién de la unidad y del personal que lo
atendera.

- En caso de que el paciente requiera traslado a pabellén o examen, y siempre que su
condicidn lo permita, coordinar su programacion idealmente al final de la tabla o ultima
hora de examen, y realizar aseo prolijo a las superficies que tuvieron contacto con el
paciente posterior al procedimiento del paciente que estaba con medidas de Precauciones
de Contacto.

- Las precauciones de contacto se mantendran en todo momento durante el traslado.

5.2.2 Aseo hospitalario (Ver detalle en norma de aseo hospitalario)

e Asegurarse de que las salas/unidades de pacientes tengan prioridad para la limpieza y
desinfeccién frecuente con un enfoque en las superficies que se tocan con frecuencia (ej.:
barandas.de la cama, mesa de cama, manillas de puertas), y equipos en las inmediaciones del
paciente.

e Se debe realizar aseo en la sala/unidad del paciente cada 12 Hrs en pacientes con agentes
panresistentes. Considerar instrucciones de Protocolo de Prevencion de Diseminacién de
(ARAISP).

e Los pafios de limpieza deben ser de uso Unico para cada etapa y desechables.

e En un drea donde existan mas pacientes hospitalizados, se debe realizar el aseo de la unidad
en ultimo lugar.

e Aseo terminal al alta de paciente.
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5.3 Precauciones de transmisidn por gotas:

Son las precauciones destinadas a prevenir la propagacidon de infeccién de paciente conocido o
sospechoso de estar cursando con infeccién de la via respiratoria que se transmite al entorno por
medio de gotitas de tamafo igual o mayor a 5 micrones que son liberadas al toser, hablar o
estornudar y se proyectan a distancias iguales o inferiores a un metro. Se incluyen en este grupo
microorganismos epidemiolégicamente importantes tales como: Infeccion por SARS CoV-2, viruela
del mono, influenza, tos ferina o coqueluche, entre otras (Ver anexo 1). El objetivo es evitar que
las gotitas producidas por un paciente entren en contacto con las mucosas (conjuntiva, mucosa
nasal y bucal) del huésped susceptible (personal de salud, otro paciente) que-se encuentra a
menos de un metro de distancia.

5.3.1 Medidas a aplicar:

e Area de hospitalizacion: Habitacion individual o sala en cohorte preferentemente, con
separacion entre pacientes superior a un metro.

En sala con mas pacientes, se recomienda ubicar al paciente sospechoso o identificado en la
zona de menor flujo de transito de personas, priorizando a aquellos que tienen tos y produccién
excesiva de secreciones, alejado de pacientes de mayor vulnerabilidad que estén en esa sala (ej.:
inmunocomprometidos, estadia prolongada, entre otros), y colindando solo con un paciente.

Los equipos y articulos que conforman la-unidad del paciente con precauciones por gotas
deben encontrarse, a lo menos, a un metro de distancia de la unidad contigua.

La unidad del paciente con precauciones por gotas debe encontrarse identificada a través del
uso de afiche institucional correspondiente (Figura N°2). Este afiche debe ubicarse en la zona de
acceso a la habitacién o en un lugar visible de la unidad.

Figura N°2. Afiche de Precauciones de Transmisién por Gotas.
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e Area de atencién ambulatoria: Ubicar al paciente en una sala o cubiculo tan pronto como sea
posible. Indique a los pacientes que sigan las recomendaciones de higiene respiratoria durante
su permanencia.

e EPP: Instalar si se encuentra a menos de un metro del paciente
Mascarilla quirdrgica: Esta debe reemplazarse cada 4 horas, cuando se humedezca ‘o se
ensucie. Debe colocarse al ingresar a la sala/unidad del paciente.
En dambito pedidtrico y neonatal y en caso de adulto con desorientacidon psicomotora se
recomienda agregar uso de pechera y guantes al ejecutar atencién directa a paciente.
Proteccion ocular o escudo facial: Debe utilizarse siempre en atencién a menos de un metro
de paciente y en PGA

e Dispensacion de EPP: Debe ubicarse fuera de la sala o unidad del paciente. Debera disponerse
de repisa o dispensadores de EPP necesarios para la atencion clinica.

e Eliminacion de EPP: La mascarilla y escudo facial puede ser de uso continuo en atencion de
varios pacientes, debe retirarse después de higienizar las manos y eliminarse al interior de un
contenedor de desechos ubicado en la unidad del paciente. Se debe realizar higiene de manos
posterior a su eliminacién.

e Contenedores para eliminacion de residuos: Sala o box deberd disponer de basurero
accionable a pedal con bolsa en su interior para la eliminacién de desechos asimilables a
domicilio, es decir cercanos al sitio ‘de generacion. También se debe contar con acceso a caja
de cortopunzante. En este tipo de precaucién se agrega entregar bolsa a paciente para
eliminacion de papeles con secreciones.

e FEducacion a familia: Higiene de manos antes de entrar y salir de la sala / unidad del paciente,
mantenerse a distancia superior a un metro del paciente, o uso de mascarilla; no tocar el
ambiente clinico.

e Educacion a paciente: Higiene de manos frecuente, uso de mascarilla, higiene respiratoria y
etiqueta de la tos.

e Traslados de pacientes: Minimizar los traslados de paciente, de ser necesarios, dar aviso a
unidad o servicio receptor de las precauciones aplicadas para preparacion de la unidad y del
personal que lo atendera. Paciente debe utilizar mascarilla quirudrgica durante el traslado.
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5.3.2 Aseo hospitalario: (Ver detalle en norma de aseo hospitalario)

e El aseo y desinfeccidn recurrente de unidad o sala se debe realizar cada 12 Hrs. En otros
horarios aplica Aseo de superficies de alto contacto del personal de salud, y eliminacién de
contenedor de basuras y ventilacién de unidad. (Ver Norma de Aseo Hospitalario).

e Aseo terminal al alta de paciente.

5.4 Precauciones de transmision por via aérea:

Se aplica en aquellos pacientes conocidos o con sospecha de estar infectados o colonizados
con microorganismos que se transmiten por gérmenes menores a 5 micrones que pueden
permanecer suspendidas en el aire y dispersarse en el ambiente a largas distancias, ya sea como
aerosoles humedos o aerosoles secos, por ejemplo, Varicela, Sarampidn, Tuberculosis pulmonar
(ver anexo 1).

5.4.1 Medidas a aplicar:

e Area de hospitalizacion: Habitacion individual con presién de aire negativa con seis a doce
cambios de aire por hora, puerta hermética cerrada, ventanas de la sala de paciente cerradas,
extraccion de aire de la sala de paciente al exterior con filtro HEPA incorporado.

Si no se dispone de esta sala, se deben tomar las'medidas para optimizar la ventilacidn natural:

v Habitacién con buena ventilacién conventanas que se abran hacia el aire libre.

v' Uso de extractor de aire en una ventana para ayudar a movilizar el aire de la habitacion
hacia el exterior.

v" Mantener cerrada la puerta de la habitacién, excepto cuando entra y sale el personal de
salud.

La unidad del paciente con precauciones por aerosoles debe encontrarse identificada a través del

uso de afiche institucional correspondiente (Figura N°3). Este afiche debe ubicarse en la zona de

acceso a la habitacion o-en un lugar visible de la unidad.

Figura N°3. Afichede Precauciones de Transmisién por via Aérea

D Precauciones de
: Transmision Aérea
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e Area de atencion ambulatoria: Coloque al paciente una mascarilla quirirgica o N95 si
permanecera mucho tiempo y ubicar al paciente en una sala o cubiculo tan pronto como sea
posible. Indique a los pacientes que sigan las recomendaciones de higiene respiratoria durante
su permanencia. Una vez que el paciente se ha ido, la habitacién debe permanecer vacia

durante una hora, para permitir un intercambio completo de aire.

e Area de atencion pabellon:
o Instalacion de letrero en zona donde se encuentre el paciente.
o Aseoy desinfeccidn de superficies habitual.

o Unavez que el paciente se ha ido, la habitacion debe permanecer vacia el tiempo para

permitir un intercambio completo de aire(20 minutos).

o En PGA: solo personal necesario al momento de procedimientos generadores de

aerosoles, con uso de mascarilla N95 o equivalente.

o En Sala de Espera y Recuperacion: Separacién entre pacientes. Se recomienda ubicar
al paciente en la zona de menor flujo de transito de personas, alejado de pacientes de

mayor vulnerabilidad, y colindando solo con un paciente en lo posible.

e  Equipo de Salud: Personal capacitado en prevenciony control de IAAS.

En lo posible el

personal

de salud que atiende a otros pacientes susceptibles (ej.:

inmunocomprometidos), no atiendan a pacientes con estas precauciones.
Especificaciones en caso de Varicela:

- Solo el personal que no haya presentado enfermedad de Varicela es el que debera usar

mascarilla N 95 para ingresar a la habitacion del paciente.

- Personal de salud que esté cursando con embarazo de primer trimestre y no haya

presentado enfermedad debe quedar excluida de dar atencién a pacientes con Varicela.

e EPP: Mascarilla N 95 o equivalente, para ello debe realizar la instalacidon de la mascarilla y test
de fuga previo al ingreso a'la sala/unidad del paciente (Figura 4). La mascarilla debe retirase al

salir de la habitacidn del paciente.

En ambito pedidtrico y neonatal y en caso de adulto con desorientacién psicomotora se
recomienda agregar uso de delantal manga larga y guantes al ejecutar atencidn directa a paciente.
La mascarilla'N95 es de uso individual y puede durar 2 turnos de 12 horas o un turno de 24 horas o

3 jornadas horario diurno de 8 horas “si es mantenida en forma cuidadosa”.
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Figura N°4. Como utilizar respirador tipo N95 (Fuente MINSAL).

1 Coloque el respirador en la mano con la pieza nasal situada en
la zona de las yemas de los dedos; las cintas ajustables deberan col-
gar a ambos lados de la mano.

2. Coloque el respirador bajo el mentdn, con la pieza nasal en la
parte superior.

3. Tire de la cinta superior, pasandola sobre la cabeza, y colo-
quela en la zona alta de la parte posterior de la cabeza.

4. Tire de la cinta inferior, pasandola sobre la cabeza, y coléquela
debajo de la anterior, situandola a ambos lados del cuello, por debajo
de las orejas.

5. Ponga las yemas de los dedos de ambas manos en la parte
superior de la pieza nasal, moldeandola al contorno de la nariz utili-
zando dos dedos de cada mano por cada costado. El objetivo es adap-
tar la pieza nasal del respirador al contorno de la nariz (si solo se pe-
llizca la pieza nasal con una mano, es posible que el desempefio del
respirador se afecte).

6. Cubra la parte frontal del respirador con ambas manos sin mo-
dificar su posicion en la cara. A continuacion, ejecute al menos:
a) Control de sellado positivo: espire con fuerza. Si el res-
pirador esta sellado correctamente sobre la cara, no se perci-
bira fuga de aire. De lo contrario, ajuste la posicion del respira-
dor y la tensién de los tirantes nuevamente.
b) Control de sellado negativo: inhale con fuerza. Si el se-
llado es adecuado, la presion negativa generada debe provocar
la sensacién que el respirador colapse sobre la cara. En caso
contrario, ajuste la posicién del respirador y la tensién de los
tirantes nuevamente.
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e Dispensacion de EPP: Debe ubicarse fuera de la sala o unidad del paciente. Debera disponerse
de repisa o dispensadores de EPP necesarios para la atencién clinica.

e Eliminacion de EPP: Por lo general los EPP (guantes y pechera) se retiran en el interior de las
unidades del paciente en contenedores con tapa accionables con pedal. La excepcion a esta
regla es el retiro de la mascarilla N95 fuera de la Unidad del paciente con infeccion de
transmisién por via aérea.

e Contenedores para eliminacion de residuos: Sala o box deberd disponer de basurero
accionable a pedal con bolsa en su interior para la eliminacion de desechos asimilables a
domicilio. También se debe contar con acceso a caja de cortopunzante. Facilitar bolsa a
paciente para eliminacion de papeles con secreciones.

e Educacion a familia: Higiene de manos antes de entrar y salir de-la sala / unidad del paciente,
utilizar mascarilla N95 si no han estado expuestos al agente-anteriormente, no tocar el
ambiente clinico.

e Educacion a paciente: Higiene de manos frecuente, higiene respiratoria y etiqueta de la tos.

e Traslados de pacientes: Minimizar los traslados de paciente, de ser necesarios, dar aviso a
unidad o servicio receptor de las precauciones aplicadas para preparacion de la unidad y del
personal que lo atendera. Paciente debe utilizar mascarilla quirdrgica durante el traslado. En
caso de varicela, cubrir a paciente para evitar contacto con lesiones activas.

5.4.2 Aseo hospitalario y manejo de.aire:
e Elaseoy desinfeccion recurrente de unidad o sala se debe realizar cada 24 Hrs.

e En caso de no contar con habitacidn de presidon negativa, utilizar un extractor de aire o ventilar
hacia el exterior a lo menos cada 8 horas la sala o box, manteniendo la puerta cerrada.

5.5 Consideraciones del manejo de los EPP:

e La mascarilla puede tener uso extendido quirdrgica o médica 4 horas, tipo N95 24 horas. El
recambio se realizard antes cuando se encuentren visiblemente sucias, dafiadas, pérdida de
ajuste, o sean retiradas del rostro.

e Durante el uso y retiro de los EPP aseglrese de evitar la contaminacién de otras superficies
fuera de la unidad o punto de atencién del paciente.

e En caso que transporte fluidos corporales desde una habitacidén, no se retire los EPP hasta
concluir la accidn de eliminacion de los mismos en las dreas habilitadas para ello.
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e El retiro de EPP debe ser cuidadoso y con técnica que asegure evitar la auto-contaminacién
tanto de las manos, como de otras areas corporales.

5.6 Consideraciones respecto a las visitas:

e Las visitas deben recibir educacién y ser guiadas por el equipo clinico para cumplir con las
medidas preventivas, como higiene de manos efectiva antes y después del ingreso-en una
unidad con aplicacién de precauciones especificas, uso correcto de mascarilla._quirurgica,
mascarilla tipo N95 u otro.

e Postergar visitas de mujeres embarazadas si el paciente se encuentra cursando fase aguda de
una infeccidn viral de riesgo, por ej.: Varicela, Rubeola, Sarampidn, Paperas, Influenza.

e Las visitas generalmente no necesitan usar EPP, puede haber excepciones que estaran basadas
segun la evaluacion del riesgo, por ejemplo, en pacientes con Tuberculosis cuando las visitas
no han estado expuestas al agente anteriormente, paciente con-enfermedad meningocdcica
antes de las 24 horas de tratamiento, o en microorganismos emergentes.

e Las visitas deben usar servicios higiénicos publicos de la torre hospitalaria.

5.7 Infeccidon o colonizacidén por microorganismos Emergentes

Las enfermedades infecciosas emergentes son aquellas que aparecen por primera vez o que,
habiendo existido previamente, aumentan su incidencia, virulencia, resistencia o distribucidn
geografica.

Las precauciones a tomar frente a estas infecciones seran las indicadas por la autoridad y
gestionadas segun la realidad local por el equipo de IAAS y equipos clinicos de los distintos
servicios y Unidades clinicas del Hospital.

5.8 Infeccidn o colonizacion por microorganismos ARAISP

En caso de pacientes con infeccion o colonizacidn por microorganismos Panresistentes, a las
medidas generales, precauciones estandar y de contacto, se agregan las siguientes:

e _Sise requiere realizar reunién clinica con todo el personal involucrado en la atencién para
refuerzo de las medidas (agentes tipo KPC).

e  Reforzar el traspaso de informacion al momento de cambio de turno y/o egreso a otra
Unidad.

e Ubicar a paciente en habitacidn unica en lo posible, asignar esta prioridad para aquellos
pacientes que tengan condiciones que faciliten la transmisién (ej.: secreciones o excreciones
no contenidas).
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e Uso de pechera desechable manga larga en todas las atenciones.

e Supervisar adecuada instalacién y retiro de EPP en el personal de salud.

e Supervisar el cumplimento de medidas de aislamiento y aseos de la unidad de los pacientes.

e Reforzar y supervisar lavado de manos con técnica correcta (SIN JOYAS, SIN RELOJ, SIN
ESMALTE DE UNAS) y oportunidad higiene de manos adecuada.

e Agentes tipo KPC bafio diario del paciente caso con jabdn de clorhexidina, quedando registro
en hoja de enfermeria.

e Realizar los aseos y confort del paciente, comenzando desde lo mas limpio a’lo-m3s sucio,
con higienizacién de manos y cambio de guantes en caso de necesidad.

e Eliminar todo el material contaminado dentro de la misma unidad de paciente en bolsa para
su retiro posterior.

o Agentes tipo KPC en el momento del diagndstico de paciente con infeccién o colonizacién
por estos agentes aplica ejecucion de bafio con jabén de clorhexidina por una vez a los
pacientes de la misma habitacién que hayan compartido dreas o articulos comunes, debe
guedar registro en hoja de enfermeria de accién preventiva realizada en cada paciente.

e Cuando no es posible agrupar pacientes con el mismo microorganismo panresistente,
colocar con pacientes que tienen riesgo bajo de adquirir estos agentes y estadia corta y al
lado de un solo paciente

e Asegurar que el personal que atienda a estos pacientes se encuentre debidamente
entrenado y en conocimiento que aplica precauciones, higiene de manos, entre otras
medidas, correctamente. Idealmente que sea el mas capacitado y experimentado.

e Agentes tipo KPC mantener disposicién de EPP exclusivos.

e Mantener equipos médicos exclusivos para la atencién de pacientes.

e Mantener equipos de atencidn aseo'y confort exclusivos para la atencién de pacientes.

e En cuanto a sillén o sillas para sentar a pacientes, se sugiere no sea compartido entre otras
salas. De no ser posible, realizar limpieza con agua y detergente y desinfeccién con cloro en
concentracién habitual

e Agentes tipo KPC realizar aseos de superficies horizontales y verticales de la unidad del
paciente, con cloro en concentracidon normal, dos veces por turno.

e Aseo terminal del box de aislamiento con medicion de ATP post aseo, si rango = o < 150 URL,
se podra realizar liberacidn de unidad para nuevo uso.

e Coordinar _con otros servicios de apoyo en caso que el paciente salga de la unidad a
examenes o procedimientos complementarios para que dispongan de informacion.

e Re-ingreso de paciente: Si el paciente tiene antecedente de haber estado con aplicacién de
medidas de Precaucidn de contacto por estos agentes, reinstalar las medidas de
precauciones si existe evidencia que el agente persiste en la persona en el momento del re-
ingreso. las medidas deben ser aplicadas hasta 12 meses desde la fecha de la pesquisa.

e Pacientes infectados con agentes panresistentes tipo KPC mantendran el aislamiento hasta el
término de la terapia antibidtica y con un control de hisopado negativo.
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6. Flujograma: N/A.

7. Indicador y Método de evaluacion:
Ver documento “Indicadores de Calidad Hospital San Juan de Dios — CDT”.
8. Distribucién del documento:

8.1 Subdireccion Médica

8.2 Subdireccion de Enfermeria.

8.3 Gestidn de los Cuidados de Matroneria.

8.4 Subdireccion de Apoyo Clinico.

8.5 Servicios y unidades clinicas.

8.6 Unidades de apoyo.

8.7 Unidad de Calidad, Seguridad del paciente y Control de IAAS.
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10. Anexos:

10.1 Tipo y duracién de precauciones especificas segun focos infecciosos.
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Anexo 1: Tipo y duracion de precauciones especificas segin focos infeccioso

G: guantes

P: pechera

M: mascarilla

PO: proteccién ocular

afiadir EPP en la atencidn.

Siglas EPP

N95: respirador de alta eficiencia tipo N95 o FPP-2 u otro equivalente
SER: segun evaluacion de riesgo
*En cada caso realizar siempre evaluacion de riesgo de exposicion a fluidos y de ser necesario,

intoxicacién alimentaria)

Enfermedad Estandar | Contacto | Gotitas Aérea Duracidon EPP
Abscesos no ARAISP, lesiones
] . ; Contacto Hasta cese de enfermedad G/P
supurativas, heridas abiertas
ARAISP BLEE (+) excepto E. coli Contacto Hasta completar tratamiento G/P
Hasta completar tratamiento +
ARAISP Carbapenemasa (+) Contacto ) P ) G/P
hisopado rectal negativo
ARAISP Enterococcus spp. Hasta completar tratamiento +
. o Contacto . . G/P
resistente a vancomicina con hisopado rectal negativo
Aspergillosis Estandar SER
Botulismo (Clostridium .
X Estandar SER
botulinum)
Brucelosis (fiebre de Malta o )
g Estandar SER
fiebre ondulante)
Candidiasis Estandar SER
Carbunco bacteridiano (Antrax) | Estandar SER
Celulitis con secrecion Contacto Hasta completar tratamiento G/P
Chikungunya, Enfermedad por X
. Estandar SER
Virus
Chlamydia trachomatis (ocular, i
K R R Estandar SER
genital o respiratoria)
Cisticercosis Estandar SER
Citomegalovirus neonatal o en .
L. Estdndar SER
Inmunosuprimido
Clostridium perfringens
(gangrena gaseosa o Estandar SER
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Enfermedad Estandar | Contacto | Gotitas Aérea Duracidn EPP
Conjunt|V|t|s.aguda bac'gerlana, Estandar SER
por Chlamydia o gonocdcica
Conjunt!w.tls aguda viral Contacto Hasta cese de enfermedad G/P
hemorragica
Coqueluche (Tos ferina) Gotitas Hasta 5 dias de terapia efectiva M./ PO

5 dias cuadro leve/ 10 dias

CoVID-19 Contacto | Gotitas cuadro grave / 20 dias en G/P/M/PO
inmunocomprometidos
Criptococosis Estandar SER
Dengue Estandar SER
Diarreas G/P
E. coli G/P
Campylobacter G/P
Cryptosporidium G/P
Giardia lamblia G/P
Rotavirus G/P
Salmonella G/P
Shigella Contacto Hasta cese diarrea G/P
Vibrio cholerae (célera) G/P
Vibrio parahaemolyticus G/P
Virus (enterocolitis) G/P
Yersinia enterocolitica G/P
Diarrea o incontinencia fecal, G/p
sindrome sin agente
Diarrea asociada a antibidticos G/P
Diarrea por Clostridium difficile Contacto Hasta ci::t:ﬂ;i;ir%‘”ado el 6/p
Diarrea por Norovirus Contacto Hasta 48 hzir:tsor;:)as:enor acese G/P
Difteria cutanea Contacto Hasta cultivo n.egati\.lo.Y . G/P
completada terapia antibidtica
Difteria faringea N Hasta cultivo negativo y M/ PO

completada terapia antibidtica
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IAAS
Enfermedad Estindar | Contacto | Gotitas Aérea Duracidon EPP
Endometritis Estandar SER
Enfermeda Chaga
,e edad de a,g > Estandar SER
(Tripanosoma Cruzi)
Enfermeda Creutzfeldt-
ermedad de Creutzfeld cténdar "
Jakob
Epstein-Barr Estandar SER
.. Hasta 24 horas de terapia
Er|5|pela Contacto X P G/P
efectiva
Eritema infeccioso Estandar SER
Escara sacra infectada mayor Contacto Hasta cese secrecion G/P
Escara sacra infectada menor Estandar SER
Fiebre amarilla Estandar SER
Fiebre del Nilo Occidental Estandar SER
Fiebre Q (Coxiella burnetii) Estandar SER
Fiebre reumatica Estandar SER
Fiebres hemorragicas (Ebola, P/M
g ( Contacto | Gotitas Hasta cese de enfermedad 6/P/
Marburg, Lassa) /PO
Foliculitis por S. aureus en
o Contacto Hasta cese de enfermedad G/P
nifos o lactantes
Gangrena Estandar SER
Gonorrea Estandar SER
Guillain Barré Estandar SER
Hantavirus Gotitas Aérea Hasta cese de los sintomas N95
Helicobacter pylori Estandar SER
Hepatitis aguda viral A Estandar SER
Hepatiti . ] o
: patlitls ag.uda viral A con Contacto Hasta fin Ide hos.p!t:.:\llzalmon o) G/p
incontinencia hasta 14 dias de inicio sintomas
Hepatitis B con HbsAg (+) Estandar SER
Hepatitis Cy otras Estandar SER
Heridas infectadas Mayores Contacto Hasta cese de enfermedad G/P
Heridas infectadas Menores Estandar Hasta cese de enfermedad SER
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Enfermedad Estandar | Contacto | Gotitas Aérea Duracidn EPP
Ir-leecruprerse:tr:ple Mucocutanea Esténdar SER
Herpes simplex Encefalitis Esténdar SER
Herpes simplex
Mucocutanea, diseminada o Contacto Hasta cese de enfermedad G/P
primaria de caracter severo
Herpes simplex Neonatal Contacto Hasta cese de enfermedad G/P
Herpes Zoster diseminado Aérea Hasta cese de enfermedad N95
Herpes Zoster localizado en
paciF:ente inmunocompetente Esténdar >ER
Hidatidosis Esténdar SER
HIV Estandar SER
Impétigo Contacto Hasta 24:fce>rciisvge terapia G/p
!nfeccién Por Haemophilus Gotitas Hasta 24 hora§ de terapia M/ PO
influenzae o sospecha efectiva
Infecciones respiratorias
virales
Adenovirus ADV
Metapneumovirus
Bocavirus
Influenza y Parainfluenza Contacto | Gotitas Hasta cese de enfermedad | G/P/M/PO
Virus Respiratorio Sincicial
Rinovirus
Mycoplasma pneumoniae
Enterovirus
Parechovirus
Infeccion en cavidad cerrada
con drenaje menor o sin Esténdar SER
secrecion
Infeccidn urinaria con o sin i
catéter Estandar SER
Infeccidon por Escherichia coli i
BLEE Estandar SER
Leishmaniasis Estandar SER
Leptospirosis Estandar SER
Linfogranuloma venéreo Estandar SER
Listeriosis Esténdar SER
Malaria Estandar SER
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Enfermedad Estandar | Contacto | Gotitas Aérea Duracidn EPP
Meningitis Por Hongos Estandar SER
Meningitis Compatible con
etiologia de meningitis coti Hasta 24 horas de terapia M /PO
otitas .
bacteriana aguda y resultado efectiva
pendiente
Meningitis liquido claro, sin )
Estandar M/ PO
agente
Meningitis Por Listeria Estandar SER
Meningitis Por
Meningococo(Neisseria .
N . Hasta 24 horas de terapia
Meningitidis) como Gotitas ; M/ PO
L , . efectiva
meningitis, neumonia o sepsis
o sospecha
Meningitis Por Neumococo Esténdar SER
Meningitis Por Tuberculosis Estandar SER
Mononucleosis infecciosa Estandar SER
Mucormicosis Estandar SER
Mycobacterium leprae (Lepra .
Estandar SER
o Enfermedad de Hansen)
Neumonia o Infeccién , )
. . . Hasta 5 dias de terapia
respiratoria por Mycoplasma Gotitas ) M/ PO
. efectiva
pneumoniae
Neumonia o Infeccién
respiratoria por Chlamydia, Estandar SER
incluyendo psitacosis
Neumonia o Infeccion i
i . Estandar SER
respiratoria por CMV
Neumonia o Infeccidon 5
. . Estandar SER
respiratoria por Hongos
Neumonia o Infeccién
respiratoria por Legionella Estandar SER
pneumophila
Neumonia o Infeccién
respiratoria por M. Gotitas Hasta cese de enfermedad M/ PO
pneumoniae
Neumonia o Infeccion )
. . Estandar SER
respiratoria por Neumococo
Neumonia por Pneumocystis X
. . L Estandar SER
jiroveci (carinii)
Neumonia por S. aureus Estandar SER
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IAAS
Enfermedad Estandar | Contacto | Gotitas Aérea Duracidn EPP
Neumonia o Infeccion )
respiratoria por S. pyogenes Gotitas Hasta 24 horas de terapia M /PO
pm P - PYog efectiva
en nifios y lactantes
e Hasta 9 dias después del
Parotiditis Gotitas I P . M /PO
inicio de la parotidomegalia
Hasta mejoria del paciente.
Aplicar durante toda la
Parvovirus B19 Gotitas hospitalizacion en M /PO
Inmunosuprimidos con
infeccion crénica
. . Hasta 24 horas de terapia
Pediculosis Contacto ; P G/P
efectiva
Peste (Yersinia pestis) Contacto Hasta cese'de enfermedad G/P
Poliomielitis Contacto Hasta cese de enfermedad G/P
Psitacosis Estandar SER
Rabia lyssavirus (Rabia) Estandar SER
Ricketsiosis Estandar SER
Rubéola y Rubéola congénita Contacto | Gotitas Hasta cese de enfermedad | G/P/M/PO
Sarampidn Aérea Hasta cese de enfermedad N95
Sarna Contacto Hasta 24 hora§ de terapia G/p
efectiva
Sarna Noruega Contacto Hasta cese de enfermedad G/P
SARS (Sindrome agudo
’ ( . g Aérea Hasta cese de enfermedad N95
respiratorio grave)
Sifilis Cutanea o mucosa,
incluyendo congénita, Estandar SER
primaria o secundaria
Sifilis Latente (terciaria) y .
. . R Estandar SER
seropositivos sin lesiones
Sindrome de piel escaldada Contacto Hasta cese condicidn G/P
Sindrome de shock téxico Por )
Estandar SER
Staphylococcus aureus.
Sindrome de shock téxico Por T det .
asta oras de terapia
Streptococcusigrupo A con Contacto | Gotitas efectiva P G/P/M/PO
lesiones cutaneas mayores
Staphylococcus aureus
Infeccion menor (excepto Estandar SER
MR)
Staphylococcus aureus )
, Estandar SER
Neumonia
Staphylococcus aureus )
; . Estandar SER
Sindrome de shock téxico
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Enfermedad Estandar | Contacto | Gotitas Aérea Duracidn EPP
Staphylococcus aureus
Infeccidén en herida -
. Contacto Hasta cese condicidn G/P
operatoria o quemadura de
magnitud mayor
Streptococcus Grupo A
Endometritis (sepsis Esténdar SER
puerperal)
Streptococcus Grupo A )
. . . Hasta 24 horas de terapia
Escarlatina en nifios y Gotitas ; M/ PO
efectiva
lactantes
T r A i
St t?pt'oc.:occusf upo Gotitas Hasta 24 hora:s de terapia M/ PO
Faringitis en nifios y lactantes efectiva
T r A
St eptglcoccus G uPo Esténdar SER
Infeccion de magnitud menor
Streptococcus Grupo IHOp o
P P . P Hasta 24 horas de terapia
quemadura de magnitud Contacto ) G/P
efectiva
mayor
T r A i
St eptoc?ccus qu po Gotitas Hasta 24 hora§ de terapia M/ PO
Neumonia en nifios y lactante efectiva
T r B
Streptococcus Grupo Esténdar SER
(neonatal)
Tétanos Estandar SER
Tifoidea, fiebre Contacto Hasta termino de tratamiento G/P
Tifia Contacto Hasta |nd|c?C|on de G/p
Dermatdlogo
Toxoplasmosis Estandar SER
Tracoma Estandar SER
Trichomoniasis Estandar SER
Triquinosis Estandar SER
Tuberculosis Extra pulmonar i
. . ., Estandar SER
con fistulizacion
. A Hasta 2 baciloscopias
Tuberculosis Laringea Aérea - copras N95
negatlvas en terapia efectiva
Tuberculosis Bacilifera Adrea Hasta 2 baciloscopias NOS
Pulmonar (incluye sospecha) negativas en terapia efectiva
Tuberculosis Extra pulmonar, )
). Estandar SER
meningitis
Varicela (ver también herpes Adrea Hasta que todas las lesiones N5
zoster) estén secas y costrosas
. . Hasta que todas las lesiones
Viruela del mono Contacto | Gotitas ) G/P/M/PO
esten secas Yy costrosas
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Enfermedad Estandar | Contacto | Gotitas Aérea Duracidn EPP
Infeccidn respiratoria por
) . P . p Contacto | Gotitas Hasta cese de enfermedad G/P/M/PO
Virus Respiratorio Sincicial
Zika Estandar SER




