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MINISTERIO DE SALUD

“HOY SE EXPIDIO LA RESOLUCION MINISTERIAL N° 104 ,QUE DICE:

“Ministerio de Salud, San Salvador, a los quince dias del mes de mayo del afio dos mil
diecinueve. CONSIDERANDO: I. Que de conformidad a lo prescrito en el articulo 42 numeral 2
del Reglamento Interno del Organo Ejecutivo, compete al Ministerio de Salud: dictar las normas
y técnicas en materia de salud y ordenar las medidas y disposiciones que sean necesarias para
resguardar la salud de la poblacion; Il. Que los articulos 41 numeral 2 y 129, 130, 132, 133,
136, 139 y 140 del Cddigo de Salud, establecen que corresponde al Ministerio de Salud,
mantener colaboracion con los demas ministerios, instituciones publicas y privadas y
agrupaciones profesionales o de servicio que desarrollen actividades relacionadas con la salud,
asi mismo desarrollaran las acciones para la prevencion, tratamiento y atencion de las
enfermedades, especialmente las de naturaleza infecciosa, capaces de producir epidemias y
pandemias. lll. Que de acuerdo a lo establecido en los considerandos anteriores, es necesario
desarrollar los procedimientos técnicos y operativos referidos a las enfermedades asociadas a
la atencién en salud (IAAS). POR TANTO: En uso de sus facultades legales RESUELVE: emitir
el Manual de precauciones estandares y de aislamiento de pacientes, en consecuencia, a partir
de la oficializacién es de obligatorio cumplimiento por parte de todos los servidores de la Red
Integral de Servicios de Salud (RISS), y establecimientos que conforman el Sistema Nacional
de Salud (SNS), incluyendo el Instituto Salvadorefio del Seguro Social, para lo cual se debe
proceder a su divulgacion e implementacion a partir de esta fecha. HAGASE SABER. La Titular
del Ramo de Salud”.

Lo que transcribo para el conocimiento y efectos legales pertinentes.

DIOS UNION LIBERTAD
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l. Introduccion

Las infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS) son aquellas que pueden ser
adquiridas en cualquier establecimiento de salud, habiéndose descartado que esta
infeccién estuviera presente o en periodo de incubacién, al momento de ingreso y
atencion médica.

Estas infecciones representan un aumento del riesgo de mortalidad en los pacientes
quienes las padecen, a la vez que demandan mayor cantidad de recursos tanto
humanos como financieros para su atencion, debido al prolongamiento de estancia
hospitalaria, mayor consumo de antibiéticos y mayor cantidad de pruebas de
diagndstico y evaluacion, lo que repercute en una elevacion de los costos de la
atencion sanitaria.

La profundizacion de la Reforma del sector salud, cuyo objetivo primordial es el acceso
y la cobertura universal de los servicios de salud, tiene como una de sus areas de
accion la reorientacion de los servicios de salud hacia un énfasis preventivo.

Limitar el aparecimiento de las IAAS , contribuye a mejorar la calidad de la atencion y a
volver mas eficientes los servicios de salud; por lo tanto es importante realizar acciones
eficaces que permitan prevenir estos eventos y disminuir el riesgo de transmision entre
los usuarios del sistema de salud.

Existen diversos factores que incrementan el riesgo para que estas infecciones se
produzcan, relacionados principalmente con caracteristicas propias de la poblacion
consultante (mayor envejecimiento; patologias tumorales y patologias cronicas, entre
otras) y con aspectos de la atenciobn como la mayor capacidad de soluciones
terapéuticas con acciones mas invasivas, acceso a quimioterapia y trasplantes.

Pese a la mayor complejidad de las atenciones y las condiciones de los pacientes
existen intervenciones ampliamente probadas y simples de cumplir por el equipo de
salud, que han demostrado eficacia en la prevencion de IAAS, conocidas como
precauciones estandares.

Las precauciones estandares, como estrategia eficaz para la prevencién de IAAS,
comprenden una serie de medidas que requieren ser aplicadas por el equipo de salud
en la atencion de todo paciente, independientemente de su diagndstico y del hecho de
conocer si posee 0 no alguna infeccion o colonizacidén por un microorganismo.

El personal de salud debe estar capacitado para la aplicacion de las precauciones
estandares con todos los pacientes y en todos los ambitos de atencién. Por lo tanto es
necesario contar con lineamientos claros que permitan su conocimiento y aplicabilidad.
Estos lineamientos deben estar disponibles para todo los servidores del sistema de
salud. Los presentes lineamientos, son el producto de la elaboracién participativa y de
un proceso consultivo que incluyo a diversos profesionales, especialistas en el tema de
control y prevencién de las enfermedades infecciosas, tanto del Ministerio de Salud
como de ofras instituciones, con el apoyo esencial de la Organizacion Panamericana



de la Salud, a través del Programa Regional de Control de Infecciones, quienes
proporcionaron asesoria técnica para la elaboracién del presente documento.

Il. Objetivos

Objetivo general

Definir las precauciones estandares a implementar en los establecimientos del Sistema
Nacional de Salud, con el propésito de contribuir a la reduccion de la morbimortalidad
mediante la disminucion del riesgo de transmisién de IAAS y la mejora de la calidad de
la atencion.

Objetivos especificos

1. Describir los componentes esenciales de las precauciones estandares y
medidas de aislamiento de pacientes.

2. Indicar las pautas generales para la prevencion de las infecciones asociadas a la
atencion sanitaria.

3. Describir las precauciones especiales de aislamiento

4, Presentar instrumentos de apoyo para el cumplimiento de las medidas de

precaucion y aislamiento.

[ll. Conceptos basicos en prevencion y control de infecciones

La ocurrencia de enfermedades infecciosas obedece a una secuencia de interacciones
que permiten que un microorganismo infectante, se ponga en contacto con una
persona susceptible y produzca en ella la infeccion. Las IAAS son resultado de estas
interacciones, con un microorganismo que deja su habitat y se reproduce (reservorio) a
través de una puerta de salida. Mediante un mecanismo de transmision, el
microorganismo encuentra la puerta de entrada en un sujeto susceptible de adquirir la
infeccion (hospedero/huésped susceptible), quien puede desarrollar la enfermedad.
Esta secuencia de eventos especificos se conoce como cadena de transmision.



Figura 1. Cadena de transmisién de IAAS
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Fuente: Programa de Control de Infecciones Asociadas a la Aten-
cion de Salud. Ministerio de Salud, Chile,1989.

Cadena de transmision:

1.

Microorganismo: es el agente biolégico capaz de generar una colonizacion o
infeccidbn en un hospedero. Puede ser bacteria, virus, hongo, parasito o prion,
siendo los tres primeros los mas frecuentes causantes de IAAS.

Reservorio: es el habitat en el cual los microorganismos viven, crecen y se
multiplican. Este reservorio puede ser animado (pacientes y personal de salud
prioritariamente) o inanimado (ambiente, entorno del paciente en un establecimiento

de salud)
Puerta de salida: es sitio por el cual el microorganismo deja el hospedero, suele

corresponder al sitio donde se localiza habitualmente el agente.
Mecanismo o via de transmisién: alude al lugar y la modalidad por la que el

microorganismo se traslada de la puerta de salida del reservorio hasta la puerta de
entrada del hospedero susceptible. Los principales mecanismos de transmision de
IAAS son:

a. Por contacto, que puede ser directo o indirecto.



El contacto directo se produce cuando el microorganismo pasa de la puerta de
salida del reservorio al hospedero susceptible, sin mediar otros elementos ni
intermediarios en la transmision. Esta situacion se produce en el traspaso directo
de sangre o fluidos corporales, desde un paciente a otro susceptible o a
personal de salud con lesiones en piel o mucosas.

El contacto indirecto se produce cuando el huésped susceptible entra en
contacto con el microorganismo infectante a través de un intermediario
inanimado (ropas, fomites, superficies de la habitacién) o animado (personal de
salud, otro paciente) que estuvo inicialmente en contacto con ese
microorganismo.

b. Por gotitas, cuando la transmisién de microorganismos se produce mediante
la expulsion de particulas de 5 ym a 100 ym de diametro desde nariz o boca,
al toser o estornudar, por parte de un paciente infectante. Estas se proyectan
a no mas de un metro de distancia de quien las emite y pueden transmitir la
infeccion de manera directa a un paciente susceptible, que esté dentro de
ese rango. También se pueden transmitir de manera indirecta.

c. Por transmision aérea, por microorganismos contenidos en particulas de < 5
um de diametro, que pueden mantenerse en suspension en el aire durante
periodos prolongados y son capaces de viajar impulsadas por corrientes de
aire a distancias mayores que las gotitas.

Puerta de entrada: es el sitio por el cual el microorganismo ingresa al hospedero
susceptible, quien provee condiciones para que éste pueda sobrevivir, multiplicarse
y dejar que sus toxinas y otros factores de patogenicidad actuen.

Hospedero o huésped susceptible: es el paciente en quien pueden existir factores
(constitucionales, genéticos, inmunitarios) que junto con otras caracteristicas
individuales permiten que el microorganismo lo infecte y cause una enfermedad.

El principal objetivo de las precauciones estandares es interrumpir esta cadena en uno
0 mas de sus eslabones, principalmente a nivel de la puerta de salida, via de
transmision y puerta de entrada. (Tabla 1)



Tabla 1. Intervenciones posibles segun condiciones relacionadas con cada
componente de la cadena de transmisién

Componente de la cadena

IMicroorganismo

Condiciones

Infeccion

Intervenciones posibles

» Tratamiento  antibidtico
acorta el periodo infeccioso

especifico,

Contaminacion ambiental y
de fémites

 Limpieza, desinfeccion y esterilizacion
cuando cumplan una funcién en la
cadena de transmisién

IReservorio

Animado (pacientes, personal
de salud)

* Inmunizacién. Terapia de erradicaciéon
en portadores sanos

Ambiente y fomites

» Limpieza, desinfeccién y esterilizacién
cuando cumplan una funcidon en la
cadena de transmision

Equipos, instrumental y otros

+ Antisepsia, esterilizaciéon

IPuerta de salida

» Técnica aséptica; Precauciones
estandares; Precauciones adicionales

Gotitas . .
. . . * Precauciones estandares
IMecanismo de transmision Contacto . .
- « Precauciones adicionales
Aéreo
» Técnica aséptica
« Precauciones estandares
IPuerta de entrada . .. .,
» Precauciones adicionales, segun via de
transmision
_ * Inmunizacién
. Prevencion - Profilaxis especifica
Hospedero/Huésped . A
. * Manejo terapéutico adecuado de
usceptible .y
» enfermedad(es) de base o condiciones
Proteccion

que alteren la inmunidad

Fuente: Modificado de OPS/OMS. Prevencion y control de infecciones asociadas a la atencién de la salud.
Recomendaciones Basicas. 2017. Cuadro 1. pag 27.

Dentro de las medidas esenciales de las precauciones estandares se incluyen:

Uso de guantes

RN

equipos.

Higiene de manos

Uso de elementos de proteccion personal (EPP)
Prevencion de exposiciones por accidentes con instrumentos corto punzantes
Cuidados para el manejo del ambiente y de la ropa, los desechos, soluciones y




En este documento encontrara el desarrollo de cada una de estas medidas en sus
consideraciones operacionales practicas para ser instauradas en cualquier situaciéon de
atencion en salud independientemente del lugar donde ocurra.

1 Higiene de manos

Las manos contienen microorganismos que corresponden a la flora bacteriana
superficial que toda persona posee (microbiota residente), existiendo ademas una
microbiota transitoria que se adquiere por el contacto con ambientes contaminados,
situacion de particular importancia en el equipo de salud, quien ademas adquiere esta
flora por el contacto con pacientes. Los microorganismos deben estar presentes en la
piel de las manos del personal de salud en el momento de la atencién directa a un
paciente para causarle una infeccion o colonizacién.

La higiene de manos se debe realizar siempre en al menos las siguientes situaciones
(Figura 4):

Antes del contacto con el paciente.
Antes de realizar una tarea aséptica.
Después del riesgo de exposicidn a liquidos corporales.

Después del contacto con el paciente.

a b~ w0 nh =

Después del contacto con el entorno del paciente.

(Ver anexos)

Se han definido dos métodos para la higiene de manos, el lavado de manos con agua y
jabdén y secado y la frotacion de las manos con una solucion en base alcohdlica. Se
puede emplear cualquiera de los dos procedimientos de manera individual y uUnica

como también de manera complementaria.

1.1 Lavado de manos
El propdsito del lavado de manos es a través del uso de jabén y agua, liberar la
suciedad y materia organica de las manos y mediante el arrastre bajo un chorro de

agua eliminarla junto con la flora transitoria.



Elementos imprescindibles para esta accion son:

1. Agua. Debe ser siempre potable segun estandares nacionales y obtenida desde
una tuberia y grifo, de manera que asegure un flujo unidireccional. Si esta
condicion no es posible, se puede utilizar agua limpia contenida en
dispensadores con tapa que permita su cierre y un sistema de griferia en su
porcidn inferior, que permita obtener agua de ellos, manteniendo un flujo

unidireccional.

2. Jabon. Puede ser solido o liquido, en caso del uso de jabon solido, se debe
utilizar jabonera con rejilla que permita el escurrimiento de agua y mantenerlos
secos. Se pueden usar jabones con o sin antisépticos, teniendo los segundos el

riesgo de generar reacciones cutaneas que limiten la adherencia al uso.

3. Elementos para secado de manos. Se recomienda el uso de toallas de papel
desechables, debiendo asegurar su provision continua. El secado con toallas de
material textil, se debe asegurar que sea siempre hecho con toallas secas para
lo que se podran usar toallas limpias secas individuales, que se descartan tras
un primer uso para su lavado o mediante un sistema de rollo de varios metros de
extension, que expone al usuario siempre a una porcion seca, quedando la
porcion utilizada en una reserva del dispositivo, que se retira posteriormente
para su lavado. No utilizar toallas unicas que al dejarlas colgadas, son
empleadas mas de una vez por el mismo o distinto personal y al acumular
humedad disminuye la adherencia al uso y pierde su capacidad de secado de

manos.

Se puede utilizar el secado por aire caliente mediante dispositivos eléctricos que
producen secado por evaporacion o por arrastre de agua a través del chorro de
aire, con el inconveniente que el periodo utilizado para el secado es mas

prolongado.



Dentro de los requerimientos generales que permitan mejor adhesion al lavado de

manos y un procedimiento mas seguro se deben considerar las siguientes condiciones:

1. Provision permanente de todos los elementos requeridos para el lavado de
manos.
Asegurar una temperatura adecuada a las condiciones térmicas ambientales.
Procurar la disposicion de todos los elementos requeridos en zonas lo mas
cercanas posibles al sitio donde se realizara la atencion.

4. Espacio con suficiente amplitud y bien iluminada para realizar lavado de manos
sin dificultades.

5. Recipiente de suficiente amplitud y profundidad, donde se deposite el agua y

minimice el riesgo de salpicaduras al personal.

1.2 Técnica de lavado de manos

En el proceso de lavado de las manos, se debe asegurar que toda la superficie de ellas
(palmas, dedos, espacios interdigitales, region ungueal) entren en contacto con el agua
y el detergente; se frotaran para eliminar la materia organica y suciedad, luego se
enjuagan bajo un chorro de agua para eliminar todos los residuos por arrastre (Figura
2).

Se recomienda previo al lavado de manos el retiro de joyas (anillos, relojes, pulseras)

que pueden interferir en un lavado exhaustivo y prolijo.

1.2.1 Aplicacion de soluciones en base de alcohol

La aplicacion de solucidn en base de alcohol en las manos, logra que a través del
efecto germicida del alcohol, se elimine la flora transitoria de la piel, pero no tiene
efecto sobre la suciedad que pudiera existir en las manos.

Las soluciones en base de alcohol mas eficaces son aquellas con concentraciones de
alcohol entre 60% y 95%, siendo las concentraciones mayores menos eficaces en su

accion antibacteriana porque la desnaturalizacién de las proteinas, mecanismo que



permite esa accion, es menor en ausencia de agua. Tienen en general una accidn
rapida y deben utilizarse soluciones de baja viscosidad, carentes de toxicidad, de

secado rapido y de bajo costo.

Como requisitos esenciales para lograr un correcto uso de estas soluciones y una

mejor adherencia se deben considerar los siguientes aspectos:

1. La ubicacion de los dispositivos dispensadores de soluciones en base de
alcohol, proximos a los lugares de atencion de pacientes. En condiciones ideales
y segun caracteristicas de pacientes a atender (unidades de cuidados
intensivos) se propone la instalacion de estos dispositivos al lado de cada cama.

2. No instalar estos dispositivos en el mismo lugar del lavado de manos, pues
puede inducir mensajes erroneos y facilitar un procedimiento incorrecto.

3. Se podran usar en contenedores reemplazables con un dispositivo que permita
fijarlos a la pared o en contenedores moviles con dosificador, de tamafio grande
0 de uso individual.

4. No se recomienda rellenar los contenedores, si se realiza este procedimiento se
debe asegurar que estos recipientes se encuentren previamente limpios, secos y

a la inspeccion visual sin residuos.

1.2.2 Técnica de frotacion de manos con solucion de base alcohdlica

Se debe tener siempre presente que ante suciedad visible de las manos o contacto con
fluidos corporales, debe realizarse siempre lavado de manos y secado, de acuerdo a la
descripcion previa. No se requiere aplicar la solucion de base alcohdlica posterior a
este lavado, reservandose esta aplicacion para todas las situaciones posteriores en la
atencion de un paciente, siempre que las manos no tengan nuevamente suciedad
visible.

Con las manos secas y sin suciedad visible, se deposita una cantidad de solucion en la

palma de la mano en cantidad suficiente para que al esparcirla pueda cubrir toda la



mano. Con una frotacion exhaustiva, se debe asegurar que todas las superficies de las
manos entren en contacto con la solucién. Se mantiene frotando hasta que se seque.
( Figura 3)

Figura 2. Técnica de Lavado de Manos

jLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucion alcohdlica
m Duracion de todo el procedimiento: 40-60 segundos
Mibjese las manos con agua; Deposite en |la palma de la mano una Frotese las palmas de las manos

cantidad de jabén suficiente para cubrir entre si;
todas las superficies de las manos;

B‘b@ﬁ HW H I

Frotese la palma de la mano derecha Frétese las palmas de las manos Friotese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mane izquierda entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos ¥ viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;

6 /% /%(El

Frétese con un movimiento de Frétese la punta de los dedos de la Enjudguese las manos con agua;
rotacian el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la
atrapdndelo con la palma de la mano [zquierda, haclendo un
mano derecha y viceversa; movimiento de rotacién y viceversa;

@ W
Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo; Sus manos son seguras,

Seguridad del Paciente SAVE LIVES

UNA ALJAKZA WWOIAL PARA UMA ATENCION MAS BEGURA Clean Your Hands

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. Disponible
en:http://who.int/gpsc/information_centre/gpsc_lavarse_manos_poster_es-pdf?ua=1
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Figura 3: Técnica de desinfeccion de manos usando soluciones de base
alcohdlicas.

iDesinféctese las manos por higiene! Lavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias

E] Duracion de todo el procedimiento: 20-30 segundos

Daposite enla palma de la mano une desis de preducts sufickents para Fratess las palmas da las manos
cubirir lodas las superficies; enire i

Frotese |a palma dela mano derecha Fratesa las palmas de las manos Fritess o] dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano zquisrda entre &, con los dedos entrelazados;  una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos ¥ viceversa: opuesia, agarrindose los dedos;

SR e

Fralads con Ln mavimienio da relscion Frétesa la punta do los dedos da la Una wal secad, SUd manos son
el pullgar EEquierds, strapdndolo con la mane derecha eentra la palma de la Beguras,
palma de la mano derocha y vicavarsa; mane izquierda, haciondo un

movimiento de relacién y viceversa;

Seguridad del Paciente | SAVE LIVES

I el b Sl | et || Cren Vour Fanda

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. Disponible
http://www.who.int/gpsc/information_centre/gpsc_desinfectmanos_poster_es.pdf.

en:
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Figura 4. Los 5 momentos de la higiene de manos

Sus 5 Momentos

para la Higiene de las Manos

-

Fuente: OPS/OMS, Sus 5 momentos para la higiene de las manos. Disponible en:

http://www.who.int/gpsc/information_centre/gpsc_5_momentos_poster_es.pdf

Los cinco momentos para la higiene de las manos en la practica clinica (Figura 4):
En la atencién a pacientes con heridas quirurgicas. (Anexo 1)

En la atencién a pacientes con catéteres venosos centrales. (Anexo 2)

En la atencién a pacientes con catéteres venosos periféricos.

En la atencién a pacientes con tubos endotraqueales. (Anexo 3)

o & 0 Dnh -~

Cuidado de un paciente con sonda urinaria. (Anexo 4)
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2. Equipo de proteccion personal

El equipo de proteccion personal (EPP) comprende diferentes articulos y elementos de
vestimenta, que pueden ser usados por el personal de salud de manera unica o
combinada, para crear una barrera entre el paciente, el ambiente o un objeto. De esta
manera le otorga al personal de salud, una barrera frente a la potencial transmision de
agentes infecciosos durante la atencion. Este equipamiento debe usarse en forma
conjunta con otras medidas de prevencién y control de infecciones requeridas segun el
tipo de atencion a realizar.

Como medidas generales para el uso de EPP se deben cumplir los siguientes

aspectos:

1. Asegurar la provision permanente de todos los insumos requeridos y asegurarse

de su vigencia y fecha de caducidad.

Incluir al personal que debe usarlo en las decisiones de EPP a emplear

Estandarizar los elementos a usar para asegurar su facilidad de uso y aminorar

la variabilidad en su colocacion vy retiro

4. Supervisar de manera regular el procedimiento de colocacion y retiro del EPP,
revisando con el personal de salud involucrado cualquier alteracion detectada en
el proceso. (Ver Anexos)

5. Asegurar su desecho de manera correcta y segura.

wnN

Los elementos de proteccion personal (EPP) incluyen:

e Guantes

e Batas

e Pechera impermeable

e Proteccion ocular, lentes, gafas o escudo facial de proteccion

e Mascarillas y respiradores con filtro de particulas (proteccién nasal y bucal).
( Figura 5)
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Figura5. Equipo de proteccion personal

Articulo Imagen
7
v
Bata
| D

Pechera impermeable

Proteccién ocular (antiparras) C:‘/jw)
Proteccién ocular y facial (escudo facial) o

Guantes

Respiradores N-95

Mascarilla quirtrgica

Fuente: Modificado de OPS/OMS. Prevencién y control de Infecciones Asociadas a la Atencion de la
Salud. Recomendaciones Basicas. 2017. Cuadro 9. pag 63.

2.1 Guantes

Su funcién es impedir el contacto de la piel de las manos con fuentes contaminadas,
pacientes infectados o colonizados, sangre, fluidos corporarles y evitar que las manos
se puedan colonizar con la flora microbiana de pacientes. Existen de diversos
materiales como latex, vinilo y nitrilo, prefiriéndose este ultimo en caso de alergia
conocida al latex. Con relacion a su uso deben seguirse siempre las siguientes
indicaciones:
1. Siempre realizar higiene de manos previa a la colocacion de guantes e
inmediatamente posterior a su retiro. Su uso no reemplaza la higiene de
manos en ninguna situacion.

2. Siempre se debe cambiar los guantes entre la atencion de un paciente y otro.
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Usar guantes solamente cuando su uso esté indicado.
Los guantes deben ponerse siempre sobre el pufio de la bata, en el caso de
uso de ésta con mangas largas.

5. Cuando la atencion de un paciente requiere de intervencién en distintas
zonas corporales con diferente riesgo de contaminacion, es necesario
cambiar de guantes.

6. Cambiar guantes cada vez que se rompan.

2.2 Bata o delantal y pechera

La bata o delantal, permiten cubrir al personal de salud que lo emplea desde el cuello
hasta las rodillas y los brazos hasta los pufios con sistema de cierre en la parte
posterior (cierre de gancho y bucle, con lazos u otros). Esta condicién impide que el
personal que lo emplea, contamine su ropa durante procedimientos con riesgo de
salpicaduras de sangre u otros fluidos corporales. Su fabricacion es de material textil y

puede ser desechable o reutilizable.

La pechera se coloca por la cara anterior del cuerpo sobre la bata, cubriendo de cuello
a rodillas al operador. Siendo de material impermeable se debe emplear en
procedimientos que se prevé pueda generar volumenes importantes de sangre o fluidos

corporales.

2.3 Protectores de mucosas faciales (boca, nariz, conjuntiva)

Este equipamiento se puede dividir entre aquellos que protegen nariz y boca, y los
protectores oculares, con el propdsito de generar una barrera entre esas zonas
corporales del operador y las areas contaminadas de un paciente, que son puerta de
salida para microorganismos infectantes (nariz, boca), en pacientes con aislamiento
aéreo o por gotitas, durante procedimientos que produzcan aerosoles (atencidn dental,
kinesioterapia respiratoria) y cualquier maniobra o procedimiento que conlleve riesgo

de salpicadura de fluidos corporales.
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Proteccion de boca y nariz:

Mascarillas: que cubren nariz y boca del personal de salud sin ser oclusivas,
corresponden a las quirdrgicas desechables. Estas deben ser reemplazadas cada vez
que estén visiblemente humedecidas por la posibilidad que su efecto de barrera

protectora disminuya.

Respirador con filtro de particulas (N95 o FFP2 [filtering facepiece]) contiene elementos
que al filtrar el aire, disminuyen la inhalacién de particulas, lo cual protege al operador
de la aspiracion de patégenos suspendidos en particulas menores de 5Spm de
diametro, que se transmiten por el aire (tuberculosis, varicela zoster, entre otros), un
mismo operador podra usar su propio respirador hasta en cinco oportunidades siempre
que se encuentre en buenas condiciones; posteriormente su capacidad de filtracion se
altera de manera notoria. Su uso requiere de entrenamiento para asegurar un ajuste

perfecto.

Proteccion conjuntival:
Antiparras: no pueden reemplazarse por lentes Opticos comunes. Estan disefiadas de
tal manera que ocluyan todo el contorno de los ojos para impedir el contacto de

particulas con la mucosa conjuntival.

Escudo facial: cubre transversalmente de manera envolvente toda la cara, desde la
frente al menton. Su uso puede reemplazar las antiparras y la mascarilla (en irrigacion
de heridas o aspirado de secreciones copiosas). En general, la adherencia al uso de

este dispositivo, por parte del equipo de salud, es baja.

Para mejorar la adherencia y reducir riesgos al operador, los protectores oculares
deben cumplir los siguientes requisitos:
a. En el caso de antiparras, que se puedan ajustar bien a la nariz y la
region fronto parietal

b. Que dispongan de un sistema de fijacion ajustable a cada operador
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c. Disefo que minimice la posibilidad de que se empaiien

d. Lavables (no es requisito la esterilizacion)

e.

Permitir su uso sobre lentes 6pticos.

El tipo de barrera protectora a emplear dependera del tipo de exposicion al que se vera

expuesto el personal de salud, segun el procedimiento a realizar (Tabla 2), el tipo de

infeccidn que esté portando el paciente y la via de transmisién (Anexo 11).

Tabla 2. EPP a utilizar segun procedimiento

PROCEDIMIENTOS

Bafo del paciente en
la cama

Aspiracion de
secreciones
orofaringeas
Transporte de paciente
en silla de ruedas

Emergencia con

salpicadura de sangre

Extraccion de muestra
de sangre

Limpieza de paciente
incontinente con
diarrea

Irrigacion de herida

Intubacién

Insercion de catéter
urinario

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

Guantes Delantal Pechera Ceire Ma_s,car_illa Respirador (N-95)
protectoras quirdrgica
SI NO Si NO NO NO
sI NO NO sI S| Transmis’ién por via
aérea
SI Sl
precaucione | precaucione
s de s de NO NO NO NO
contacto contacto
SI SI SI SI Sl NO
SI NO NO NO NO NO
Riesgo de Riesgo de Riesgo de
Si SI : : : NO
salpicaduras salpicaduras salpicaduras
SI SI NO SI SI NO
SI NO NO SI NO SI
SI NO NO SI NO NO

Fuente: Programa Regional de Control de Infecciones de OPS/OMS

2.4 Medidas para la colocacion y retiro del EPP

La colocacion del EPP sigue una secuencia pre - establecida que asegura su utilizacion
de manera adecuada y que no afecte la realizacion de los procesos de atencion al
operador. Previo a su colocacion se debe tener claro cuales son los riesgos de
contaminacion, de acuerdo al procedimiento a realizar y el tipo de paciente que se debe
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atender. De esta manera se define que elementos del EPP seran necesarios, siendo en
general su secuencia de colocacion, posterior a la higiene de manos, la siguiente:

1.

2
3.
4

Bata o delantal.
Mascarilla o respirador.
Lentes o escudo facial.

Colocacion de guantes asegurando que queden sobre los pufios de la bata.

El momento de mayor riesgo de contaminacion es durante al retiro de los dispositivos
empleados como EPP. Con relacion a esta condicion se deben contemplar algunas
reglas generales:

1.

2.

Las partes del EPP mas contaminadas son aquellas que tienen mayor contacto
con el paciente, incluyen éstas la cara anterior del EPP junto con brazos manos
para las que debera existir especial precaucién en su retiro.

Ante el mayor numero de puertas de entrada que tiene la cara del operador
(mucosa oral, nasal y conjuntival), se debe considerar ésta, como la de mayor
riesgo. El retiro de los elementos de proteccion facial debe, por lo tanto,
realizarse en la fase final de retiro del EPP, posterior al retiro de todos los otros
elementos, habiendo realizado higiene de manos.

Es necesario realizar un entrenamiento peridédico de la colocacion y retiro de
EPP para asegurar la secuencia que se debe seguir, investigar cualquier
dificultad relacionada con su uso y retiro para minimizar cualquier riesgo de
contaminacion.

Una vez utilizados los elementos del EPP, en general su secuencia de retiro, es la

siguiente:
1. Guantes
2. Bata o delantal
3. Lentes o escudo facial
4. Mascarilla o respirador.

Realizando siempre higiene de manos posterior al retiro de toda la implementacion.

18



3. Prevencion de accidentes con elementos cortopunzantes

Los riesgos de infeccidn por contacto con elementos contaminados del personal de
salud, inherentes a la atencion a pacientes y procedimientos involucrados, se extienden
también a lesiones que puedan provocarse por articulos punzantes, tales como agujas
o elementos cortantes como hojas de bisturi contaminadas con fluidos o sangre de un
paciente en el que fueron utilizadas. Estos riesgos estan directamente relacionados con
la prevalencia de infecciones entre los pacientes atendidos, con la naturaleza de la
exposicién, su frecuencia y duracién y el estado inmunitario de este personal.

En la tabla 2 se muestran los riesgos de infeccion para VIH, VHB y VHC ante
exposiciones percutaneas, se expresan en infecciones por cada 100 pinchazos o cortes
con instrumentos contaminados con sangre.

Tabla 3. Riesgo de infecciones percutaneas por tipo de microorganismo

VHB VHC
VIH
Tipo de infecciones Ag HBe (-) | AgHBe (+)

Riesgo de infeccion 0,3% <6% > 30% 1,8%

Adaptado de Beltrami E, Williams I, Chapiro C et al. Risk and Management of Blood Borne infections in
health care workers. CLINICAL MICROBIOLOGY REVIEWS, 2000, 13(3): 385-407

Dentro de los instrumentos con riesgo de pinchazos o cortes se incluyen agujas sélidas
(de sutura), agujas huecas (de inyecciones), hojas de bisturi, tijeras, pinzas de biopsia,
ampollas de vidrio con material infectante (sangre, fluido que provenga de cavidad
estéril o cualquier fluido con sangre visible) e instrumentos dentales, pieza de mano de
alta velocidad y taladros.

Los momentos de la atencion en los cuales el riesgo de accidente es mayor incluye:

1. Intervenciones quirurgicas, en traspaso de manos de material corto punzante
contaminado (bisturi, guias, trépanos entre otros).

2. Al intentar volver a encapsular agujas después de un procedimiento.
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3. Perforacion de contenedores para desecho de objetos corto punzantes si no son
resistentes a la humedad, ni perforaciones por punciones.

4. Rebase de elementos corto punzantes en contenedores.

5. Contenedores sin tapa (cubierta protectora).

Las medidas de prevencion de accidentes con dispositivos corto punzantes,
comprenden acciones que abarcan desde la pertinencia de indicaciones que involucren
uso de inyecciones, cumplir los procedimientos de manera segura para el operador y
asegurar la disposicion segura de los insumos posterior a su uso, que se desagregan
en las siguientes medidas:

1. Uso de guantes, habiendo realizado previamente higiene de manos.

2. Manipulacién segura de instrumentos que incluye:

a.

Apoyo con ayudantes en procedimientos que requieran cambio de
jeringas o realizar varias maniobras (tomar muestra de gases arteriales).

Apoyo de ayudantes en el caso de pacientes agitados o nifios de corta
edad.

No volver a encapsular agujas previamente utilizadas.

Evitar manipular o desarticular un objeto corto punzante directamente con
los dedos (bisturi); de ser necesario, utilizar pinzas.

Evitar en todo momento que la punta de un objeto corto punzante esté en
direccién hacia alguna parte del cuerpo del operador o ayudante.

Asegurar la cercania inmediata de los contenedores para desecho de
elementos corto punzantes, proximos a la zona donde se realice el
procedimiento.

Utilizar una bandeja para recepcion y entrega de objetos corto punzantes,
como bisturies. Evitar traspaso directo de mano a mano entre el personal.

Comunicar verbalmente (en voz alta) cuando se pasa un objeto corto
punzante.
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3. Separacion y eliminacion segura de elementos corto punzantes

a. Uso de contenedores de material resistentes al traspaso de agujas ante
puncion.

b. Llenar recipientes hasta tres cuartos (%) de su capacidad y nunca intentar
por ningun medio compactarlos para aumentar capacidad de almacenaje.

4. Manejo de la contaminacion del ambiente

El paciente es el reservorio principal de patégenos que pueden ser transmitidos al
personal y otros pacientes. No obstante, el entorno donde este paciente se mantiene o
circula dentro del establecimiento de salud, es susceptible de contaminarse con los
patdgenos que esté portando, asi como el traspaso de éstos que puede generar el
personal de salud si no cumple adecuadamente las precauciones estandares.

Algunos agentes infecciosos poseen caracteristicas que contribuyen con mayor
facilidad a la contaminacion del ambiente, que incluyen:

1. La capacidad de sobrevivencia en superficies del ambiente (mesas, cortinas,
unidad del paciente entre otras) por periodos prolongados (varios meses) de
manera vegetativa o como esporas.

2. El poseer la capacidad de conservar su virulencia tras la exposicion vy
contaminacién ambiental.

3. La colonizacion asintomatica que pueden producir en los pacientes.

4. La capacidad de contaminar las manos del personal de salud de manera
transitoria tanto a través del contacto de ellos con el paciente o con el entorno
(superficies, equipos, instrumentos) contaminado.

5. El numero bajo de microorganismos necesarios para producir infeccién (baja
dosis infectante).

Las IAAS, que de manera endémica se producen en los establecimientos de salud,
tienen baja asociacion con la contaminacion del ambiente (equipos, superficies,
desechos o ropas de pacientes). Esta asociacion ha sido observada de forma
mayoritaria en la investigacion de brotes. Clostridium difficile, desde la identificacion de
una cepa de mayor virulencia, a partir del principio de este siglo, se ha convertido en un
patdgeno que emerge regularmente en los entornos hospitalarios.
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Dentro de los elementos que se consideran de importancia en el ambiente en la cadena
de transmision de infecciones se puede incluir:

1.

Objetos (fomites) e instrumental. Que pueden incluir juguetes en el caso de
pediatria, periddicos, revistas u otros articulos que pueda poseer el paciente de
uso personal durante su estadia. Estos requieren estar limpios, desinfectados o
esterilizados segun el uso, en particular para el instrumental o equipos médicos.

Superficies y accesorios médicos. Corresponde a todas las superficies del
entorno del paciente y los diferentes accesorios requeridos de manera transitoria
0 permanente para su atencion.

Desechos. Referido a todo producto que constituye un residuo derivado de la
atencion brindada a un paciente y que requieren ser eliminados. Clasificados
como desechos solidos, liquidos, bioldgicos o médicos.

Ropa. Comprende textiles como ropa de cama, toallas, camisolas y pijamas
usados por los pacientes.

4.1 Limpieza y desinfeccion

La presencia de diferentes microorganismos como contaminantes del ambiente que a
su vez difieren en la manera de responder a los métodos disponibles de aseo, limpieza
y desinfeccion, obliga a que estas acciones se ajusten a propiedades de los
microorganismos involucrados y al riesgo asociado a contaminacion de equipos,
superficies y ropas en su relacion con IAAS. De esta manera, un programa de limpieza
y desinfeccidn debe considerar un analisis de riesgo de IAAS que incluya:

1.

La magnitud de la exposicion del ambiente al paciente, diferenciando entre
equipos o superficies contacto directo y estable con el paciente de aquellos con
un contacto circunstancial y minimo.

Caracteristicas propias de los microorganismos infectantes o supuestamente
involucrados, asociandolas a condiciones de riesgo del paciente, que considere
tiempo de supervivencia en superficies, resistencia a determinados
desinfectantes, numero de microorganismos suficientes para producir infeccion y
su patogenicidad. Es asi que pacientes en estado critico,que se encuentren en
unidades de cuidados intensivos, en areas de pacientes trasplantados y
unidades oncoldgicas, entre otras, representan un mayor riesgo de adquirir
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infecciones, y por lo tanto las medidas a aplicar deben ser de extrema
rigurosidad en su cumplimiento.

Es necesario reconocer la suciedad visible y la presencia de materia organica (sangre,
fluidos corporales) que tengan las superficies de las areas y objetos a incluir en el
programa de limpieza y desinfeccion. La limpieza alude a la eliminacién de la suciedad
visible a simple vista en superficies inanimadas, por medios mecanicos (friccion y
arrastre), fisicos (aumento de temperatura) o quimicos. Esta limpieza debe realizarse
siempre previo a la desinfeccidn, si hay condiciones visibles de suciedad, secreciones o
sangre, por la inactivacion a la que estan expuestos tanto el cloro como el alcohol a la
presencia de materia organica.

La eleccion de productos desinfectantes puede ser amplia, debiendo evaluar la gama
de productos autorizados a nivel nacional. Una alta efectividad en la erradicacion de
microorganismos ambientales se ha observado en productos de facil acceso tanto por
su costo como su disponibilidad, corta latencia entre su aplicacion y efecto y
compatibilidad con superficies en las cuales se aplicara. Entre ellos los de uso mas
frecuente y regular son:

a. Alcohol a 70% de concentracion.

b. Soluciones cloradas con diluciones entre 1000 (0,1%) y 5000 (0,5%) partes
por millén

Un tercer compuesto cuyo uso se ha extendido también en los establecimientos de
salud, son las soluciones de amonios cuaternarios que, ademas de implicar un costo
superior a los productos ya mencionados, su efectividad es variable segun la
generacion de que se trate. Los que comprenden un espectro algo superior de accion
con respecto de las soluciones cloradas y el alcohol son los de 5% generacion que son
de mas alto costo. (Tabla 3)
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Tabla 4. Listado de productos utilizados para aseo y desinfeccidon en servicios de

salud
. I_’roductc?s i <. Indicaciones de uso Modo de uso
limpieza/desinfeccion
Agua Barrido humedo y retiro de polvo
Agua y jabon o detergente Limpieza y remocion de suciedad Frlccpn_ar jabon o detergente sobre
superficie
Agua Enjuagar y secar

Alcohol al 70%

Desinfeccion de equipamiento y

. Friccion sobre superficie a desinfectar
superficies

. C . . Inmersion o friccion después de la
Desinfeccion de equipamiento y

Amonios cuaternarios superficies I|mp|eza
Enjuagar y secar
. Desinfeccion de superficies no Inmersion o friccion después de la
Compuestos liberadores de cloro o1 T . L
activo metfall_cas y superficies con materia Ilmpleza
organica Enjuagar y secar
Oxidantes (perdxido de hidrogeno, Inmersion o friccion después de la
formulacion para limpieza de Desinfeccidn de superficies limpieza
embiente) Enjuagar y secar
Fuente: Adaptado de: Limpieza y desinfeccion de superficies hospitalarias (2010). Disponible en:

https://www.cocemi.com.uy/docs/limpiezahosp_dic2010.pdf

Elementos clave al momento de definir un programa de limpieza y desinfeccion son:

1.

Educacion y entrenamiento regular del personal que realizara cada una de las
actividades de limpieza, ya sea seguida de desinfeccion o no. Este personal
requerira de especial instruccion ya que esta a cargo de la limpieza y
desinfeccion de sectores de aislamiento, debiendo conocer y cumplir las
medidas que correspondan a cada tipo de aislamiento, con apoyo y supervision
constante durante la ejecucion de tareas.

Se debe asegurar que la limpieza anteceda siempre a la desinfeccion

Definicién clara de los métodos de aplicacion de detergentes y desinfectantes,
asi como su concentracion, considerando condiciones de seguridad que deben
existir para quienes apliquen estos productos.

Supervisibn permanente de las acciones realizadas en cada uno de los
procesos, con revisidon y entrega de resultados a quienes intervienen para definir
las mejorias que sean necesarias.
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4.2 Clasificacion de areas en servicios de salud

Las areas de los servicios de salud son clasificadas en relacion al riesgo de trasmision
de infecciones en base a las actividades realizadas en cada lugar. Esa clasificacion
auxilia en algunas estrategias contra la trasmision de infecciones, ademas de facilitar la
elaboracion de procedimientos para la limpieza y desinfeccidn de superficies en
servicios de salud.

Areas criticas: son los ambientes donde existe riesgo aumentado de trasmisiéon de
infecciones, donde se realizan procedimientos de riesgo, con o sin pacientes o donde
se encuentren pacientes inmunodeprimidos. Son ejemplos: centro quirurgico (CQ),
centro obstétrico (CO), unidad de terapia intensiva (UTI), unidad de dialisis, laboratorio
de analisis clinicos, banco de sangre, area de hemodinamia, unidad de trasplante,
unidad de quemados, unidades de aislamiento, unidades de cuidados intensivos
neonatales, central de materiales y esterilizacion (CME), lactario, servicio de nutricion y
dietética (SND), farmacia y area sucia de lavanderia.

Areas semicriticas: son todas las salas ocupadas por pacientes con enfermedades
infecciosas de baja transmisibilidad y enfermedades no infecciosas. Son ejemplos de
este tipo de areas: enfermerias, consultorios de ambulatorios, bafos, elevador y
corredores.

Areas no-criticas: son todos los demas compartimientos de los establecimientos
asistenciales de salud no ocupados por pacientes y donde no se realizan
procedimientos de riesgo. Son ejemplos de ese tipo de area: el vestuario, oficinas,
areas administrativas, almacenes, secretaria, cuarto de costura.

4.3 Manejo de ropa

En general la ropa puede constituir articulos con altas cargas bacterianas, pero las
medidas ya existentes para su manipulacion y proceso de lavado, han minimizado de
manera significativa el riesgo de transmision de infecciones. Dentro de estas medidas
se deben incluir:
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1. Después del uso de la ropa clinica

a.

No sacudirla, e introducirla inmediatamente en contenedores cerrados,
habitualmente bolsas plasticas de grosor suficiente que impida su rotura
ante la manipulacién habitual.

La ropa con sangre u otros fluidos corporales debe separarse en
contenedores impermeables que no permitan derrame (bolsas plasticas
cerradas).

No dejar ropa transitoriamente sobre ninguna superficie en la unidad del
paciente.

2. Para su retiro de ropa sucia desde el servicio clinico y traslado a zona de lavado

a.

Trasladarla en contenedores cerrados y evitar contacto de ropa con
cuerpo del operador.

Retirar toda materia organica de la ropa antes de introducirla en
contenedores.

No sacudirla.

No se recomienda la separacion de ropa de pacientes con y sin infeccion,
en el area clinica.

3. Manejo inicial de ropa en lavanderia

a.

b.

Se debe definir zona para realizar la separacion de los textiles recibidos
para reducir riesgo de exposicion de personal de salud a tejidos
contaminados u objetos corto punzantes que hayan quedado en la ropa.

El personal debe utilizar guantes de grosor suficiente que reduzca el
riesgo de exposiciones percutaneas con elementos corto punzantes.

4. En el lavado de la ropa

a.

b.

Lavar ropa en maquinas, evitando el lavado a mano.
Utilizar siempre agua caliente (> 71° C).
Usar detergente de ropa convencional.

Lavado debe ser por un minimo de 25 minutos.
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e. El uso de blanqueadores (soluciéon clorada) le agrega una margen extra
de seguridad.

f. Si alguno de las condiciones previas no es cumplida, se recomienda
repetir el proceso.

g. Posterior al lavado, secar y planchar a > 150° C. temperatura puede
variar segun indicaciones del fabricante o tipo de textil.

5. Transporte y almacenamiento

a. Desde lavanderias externas al establecimiento siempre trasladar ropa
limpia en paquetes protegidos con cubiertas textiles.

b. Realizar almacenaje de ropa y textiles para uso clinico en lugares secos y
libres de polvo (armarios con puerta, contenedores plasticos con cubierta,
bolsas de polietileno grueso)

4.4 Manejo de desechos

Los fluidos corporales (orina, sangre, deposiciones) pueden ser eliminados en el
sistema de alcantarillado, la dilucidon que ese procedimiento genera, minimiza todo
riesgo de contaminacién, sin necesidad de una aplicacion adicional de desinfectante.
Se exceptuan de estas indicaciones, los desechos corto punzantes, cuyo manejo ya fue
definido previamente en este documento.

Si no existe posibilidad de eliminacién de desechos en el sistema de alcantarillado, se
manipularan y transportaran en contenedores que puedan sellarse, soportar todos los
elementos contenidos, y prevengan el derrame de fluidos durante su manipulacién para
almacenaje o transporte. Un medio habitual lo constituyen bolsas de polietileno
(plastico) grueso e impermeable que posean la proteccion necesaria para los
operadores de acuerdo al riesgo de exposicion.

El manejo de los residuos hospitalarios fuera del recinto obedecera a regulaciones
establecidas en cada pais, considerando los envases con material corto punzante
contaminado, desechos de laboratorio de microbiologia y clinico y residuos biolégicos
generados en anatomia patologica (Anexo 12).
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Deben cumplirse, las regulaciones relativas a los envases con material corto punzante
contaminado, desechos de laboratorio de microbiologia y laboratorio clinico y los
generados en unidades de anatomia patologica.

Los elementos generales a considerar con relacidon al manejo de desechos incluyen:

Segregacion de residuos, manejo, transporte y almacenamiento

Es necesario disponer de contenedores separados para cada tipo de residuo (por
ejemplo: residuos generales y residuos bioldgicos/clinicos)

Los contenedores deben estar claramente rotulados.

Usar contenedores plasticos de color, tambores pintados, rétulos legibles que
faciliten la distincién entre recipientes para residuos generales (asimilables al
domiciliario) y aquellos clinicos o con riesgo biolégico. (Se pueden tener
contenedores amarillos para residuos de riesgo biolégico/clinico, de tipo rigido o
bolsas del mismo color).

Todo residuo biolégico/clinico debe depositarse en contenedores con tapa.

Los residuos bioldgicos/clinicos y generales no deben mezclarse durante su
recoleccion, transporte o almacenamiento. Si accidentalmente se mezclan, tratar
todos los contenedores o bolsas como residuos biolégicos/clinicos.

Todo el personal que manipule estos contenedores debe utilizar equipo de
proteccion personal (EPP). El tipo de EPP a usar dependera del riesgo al que
pueda estar expuesto y el tipo de residuo especifico a manipular. El personal de
aseo debe usar guantes de trabajo de goma gruesa, delantal grueso y botas
cuando manipule contenedores y bolsas con residuos.

Las bolsa de recoleccion de basura deben ser suficientemente grandes para
soportar el tipo de residuos eliminados, pero sin excederse en tamafo que
implique que su peso conlleve riesgo para el personal al levantarlas (no
apoyarlas en el cuerpo ni ponerlas sobre los hombros).

4.4.1 Recolecciodn y transporte de residuos

Los recipientes de residuos deben ser recolectados con una frecuencia tal que
reduzca la posibilidad de sobrepasar el nivel de llenado, de caida de residuos al
suelo y prevenir olores.
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e Los recipientes de residuos deben ser vaciados diariamente o cuando alcancen
% partes de su capacidad.

¢ Los recipientes llenados con mas de % de su capacidad, afiaden mayor riesgo al

personal que los manipula, cuando deben colocarlos en un contenedor mayor o
al vaciar residuos.

¢ Previo a su eliminacién, el personal de salud debe asegurar que las tapas de los
contenedores estén cerradas de manera hermética y segura.

e Las bolsas deben ser siempre tomadas de su extremo superior, sin acercarlas al
cuerpo.

¢ Nunca sostener con la mano el fondo o costados de una bolsa, elementos
cortopunzantes errobneamente eliminados pueden causar lesiones en el
personal.

e Cuando se vacien contenedores rigidos, se deben sostener por sus costados o
asas laterales, nunca por el borde superior.

e Los contenedores deben ser lavados con agua y jabdn previo a su reutilizacion.
4.4.2 Almacenamiento de residuos

Una vez recolectados los residuos, deben ser eliminados a la brevedad, aunque en
ocasiones puede ser necesario su almacenamiento (por ejemplo: para incineracion). Si
se requiere almacenar, considerar lo siguiente:

+ Almacenar residuos por pocas horas.

« Almacenarlos en un lugar con baja temperatura (por ejemplo: area cubierta,
protegida del sol)

« En lugares bien ventilados, no accesibles a pacientes, visitas, animales ni
vectores.

e Asegurar de que los carros posean ruedas para desplazarlos al interior del
area de almacenamiento, y sean lavados regularmente.

e Tratar de reducir los residuos cuando sea posible, para ayudar a crear un
ambiente limpio.

e Utilizar contenedores reutilizables.
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5. Precauciones adicionales segun via de transmision

Ademas de las precauciones estandar aplicables a todo paciente de igual manera,
existen condiciones que requieren medidas adicionales incorporadas en las
denominadas precauciones adicionales. Estas precauciones estan definidas segun las
vias de transmisidn conocidas, por contacto, por gotitas y por via aérea.

Las precauciones adicionales, basadas en la via de transmisién de una infeccién, se
aplican solamente a aquellos pacientes en los que existe una sospecha o confirmacion
de una determinada infeccidn, sobre todo si esta en periodo infectante, difiriendo en las
medidas a incorporar segun la via de transmisién que tenga la infeccién. Se pueden
aplicar también cuando existe la condicion conocida de un paciente de colonizacion
(portador sano) de un agente patégeno resistente a los antimicrobianos de importancia
de salud publica.

Las medidas incluidas en las precauciones adicionales tienen un fundamento técnico y
de evidencias que las sustentan, pero a estas se suman opiniones de expertos que
incorporan elementos de racionalidad y practica relacionados con la cadena de
transmision de las infecciones, la percepcion de riesgo y la gravedad del proceso
infeccioso. Su eficacia queda habitualmente demostrada en la contencién y control de
brotes epidémicos.

La instalacion de estas medidas requiere una clara protocolizacién de las mismas con
conocimiento y convencimiento de su utilidad, de quienes deban cumplirlas, pudiendo
de esta manera, homogeneizar los procedimientos. Por lo anterior se requiere
desarrollar y cumplir las siguientes acciones:

1. Amplia y permanente capacitacion teodrica y practica de las medidas a cumplir
incluyendo las responsabilidades de cada estamento funcionario en su
ejecucion.

2. Definir un programa de supervision de cumplimiento de las medidas a
instaurar, con retroalimentacion a los equipos para corregir errores o
falencias detectadas.

3. Informacion clara, precisa y en términos simples a familiares de pacientes en
aislamiento de algun tipo.

Para establecer la necesidad de instalacion de precauciones adicionales y cuales de
ellas aplicar, se requiere conocer:

1. Diagnostico de infeccidn conocido o sospechado del paciente.
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El agente patdogeno y su via de transmision.

La historia natural de la enfermedad infecciosa y su periodo de
contagiosidad.

Procedimiento(s) a realizar en el paciente.

Las medidas utiles para evitar la transmision del agente infeccioso.

Es importante tomar en cuenta los siguientes aspectos:

1. Donde ubicar al (los) paciente(s)

2. Tipo de EPP que deba emplearse.

3. Los elementos a ser provistos de manera permanente.

4. Necesidad de restriccion de acceso del equipo de salud.

5.1 Transmisién por contacto

Es la forma mas frecuente de transmision. Puede ser:

1.

Contacto directo, cuando los microorganismos infectantes pasan del
reservorio a la persona susceptible, sin mediar elementos adicionales en la
transmision.

Contacto indirecto, la persona susceptible (hospedero) adquiere el
microorganismo infectante a través de un intermediario que puede ser del
ambiente (inanimado), personal de salud u otro paciente (animado). Para que
esta transmision se produzca el agente infectante, debe tener la capacidad
de sobrevivir en el ambiente, sin embargo la deteccién de éste en el
ambiente no necesariamente explica la transmision de la infeccion. Para ello
debe hacerse un analisis exhaustivo, que permita establecer si este
microorganismo participa en la cadena de transmisién de la infeccion.

Algunos de los microorganismos que se transmiten por esta via son:

Clostridium difficile, Enterococcus spp. resistentes a vancomicina, Pseudomonas
aeruginosa productoras de carbapenemasas, Acinetobecter productoras de
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carbapenemasas, Staphylococcus aureus resistentes a meticilina, norovirus, virus
sincicial respiratorio, rotavirus, Klebsiella spp., E. coli e otras enterobacterias
resistentes a los antimicrobianos ( productoras de BLEE o carbapenemasas).

5.1.1 Condiciones de la habitacion

1. Debe contar con espacio fisico e instalaciones necesarias para cumplir las
precauciones estandares, que incluye lavamanos con agua de temperatura
regulable, jabon y toallas de papel desechables (o de textil de un solo uso
lavables) u otro sistema de secado de manos. Debe estar ademas disponible en
la habitacidon dispositivos con solucion de base alcohdlica.

2. En el caso de enfermedades infecciosas entéricas en pacientes autovalentes
que deambulan, debera contar con bafo exclusivo para el paciente de
preferencia dentro de la habitacion. Si no es posible esta condicion, se debera
disponer de los elementos necesarios y medidas a asumir para evitar la
transmision de infeccidn por contacto con deposiciones (receptaculos
individuales). Si no existe la posibilidad de bafio exclusivo para pacientes, es
requisito indispensable supervisar la limpieza y desinfeccion posterior a su uso.

3. Debe existir un espacio para colocar los EPP, que deben instalarse en una zona
externa antes del ingreso a la sala (antesala o pasillo de distribucion).

4. Al interior de la habitacion debe existir contenedor donde descartar los EPP una
vez usados, antes de salir de la habitacion.

5. Colocar aviso visible y facilmente comprensible antes del ingreso a la sala o
unidad del paciente, que indique que se trata de un paciente con precauciones
por contacto y las instrucciones que habra que cumplir, mediante imagenes y
texto.

5.1.2 EPP a usar y medidas a cumplir

Si existe la posibilidad de contacto fisico con el paciente o con superficies
potencialmente contaminadas se debe utilizar equipo de proteccion personal. Este
debe ser colocado antes de ingresar a la habitacidn, previo lavado de manos, y ser
retirado antes de salir de ese recinto.
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Se consideran EPP indispensables:

1. Guantes desechables de uso unico e individual. Se realiza higiene de manos
previo a su colocacién y posterior a su retiro.

2. Bata de uso individual. Si no es posible contar con batas desechables podran
ser de mas de un uso, siempre para la atencion del mismo paciente, y
compartida por distintos integrantes del equipo de salud que deban atender a
ese paciente. Considerar su lavado y recambio diario.

Si existe riesgo de salpicaduras o contactos con fluidos corporales, se deben incorporar
ademas proteccion de mucosas faciales y pechera impermeable sobre la bata.

5.1.3 Ubicacion del paciente

De preferencia debe optarse por una habitacion individual. Si esta opcién no es posible
y existe mas de un paciente con el mismo tipo de infeccidn, se puede establecer una
habitacién con aislamiento en cohorte (ver Condiciones de aislamiento especiales),
condicion util cuando se esta en presencia de un brote.

1. Como condicién excepcional si es un caso unico sin posibilidad de disponer de
habitacion individual, se debera considerar:

a. Mantener al paciente compartiendo habitacién con otros no infectados.
En esta condicion se debe asegurar mantener un metro de distancia entre
camas o con espacio suficiente que permita su confort dentro de una
delimitaciéon adecuada de los espacios e insumos utilizados por otros
pacientes (porta sueros, escabel, entre otros).

b. Procurar en esta condicion, siempre colocar al paciente en una cama en
el extremo opuesto del acceso a la sala y nunca en una que quede entre
otros pacientes.

c. Excluir de la habitacion compartida a pacientes inmunocomprometidos o
con procedimientos invasivos.

Se debe evitar generar traslados del paciente. Si este es imprescindible (asistencia a
imagenologia, endoscopia u otros), el personal en contacto con el paciente debera
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mantener el EPP en uso asegurando su desecho posterior a su uso o sometidos a
lavado en caso de batas.

5.2 Transmision por gotitas

La existencia de gotas respiratorias de dimensiones que fluctuan entre 5 y 100 um
de diametro y se expelen desde la via respiratoria al toser, hablar o estornudar, permite
que éstas contengan microorganismos que estén produciendo una infeccion o estén
colonizando la orofaringe de una persona y transmitirla a quien esté en su entorno
inmediato descrito de un metro o menos. Por su tamafo solo se mantienen breves
segundos en suspension en el aire, cayendo después a las superficies cercanas
generando contaminacion transitoria de éstas, dependiendo del periodo de
supervivencia del microorganismo en el ambiente. De esta manera los
microorganismos alli contenidos pueden ser transmitidos por contacto indirecto.

Algunos microorganismos que se transmiten por esta via son:

Difteria, pertussis (tos ferina), meningitis por meningococo, influenza, rinovirus,
adenovirus y coronavirus (como SARS Co-V y MERS Co-V).

5.2.1 Condiciones de la habitacion

1. La pieza debe tener un espacio fisico e instalaciones necesarias para cumplir las
precauciones estandares, incluyendo lavamanos con agua de temperatura
regulable, jabon y toallas de papel desechables (o de textil de un solo uso
lavables) u otro sistema de secado de manos. Deben estar disponible también
en la habitacion dispositivos con solucion de base alcohdlica.

2. Al interior de la sala, se debe considerar un espacio donde mantener los EPP a
utilizar en la atencion a menos de un metro del paciente y recipientes para su
desecho en caso de implementos de un solo uso alejada de la zona del paciente
y antes de salir de la habitacion.

3. Se mantendra la puerta cerrada y se realizara el manejo de aire a través de
sistema mecanico de inyeccion y extraccidon de aire 0 manteniendo una ventana
abierta, que asegure un recambio adecuado de aire por hora.
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4. Siempre colocar en la puerta de la habitacion, hacia el pasillo, un letrero que
advierta la presencia de un aislamiento por gotitas, con imagenes y texto de facil
lectura y comprension.

5.2.2 EPP a usar y medidas a cumplir

La necesidad de emplear algun EPP se debe establecer al tipo de atencion a realizar
en el paciente. Si esta implica cercania con el paciente a menos de un metro se debe
utilizar:

1. Para la proteccion de mucosas faciales y conjuntiva utilizar:
a. Mascarilla quirargica desechable preformada junto con antiparras.
b. Mascarilla quirurgica desechable preformada junto con escudo facial.

c. Si el escudo facial es largo cubriendo mentén y de manera envolvente la
cara, se puede usar sin necesidad de mascarilla

d. No es necesario, ni recomendable el uso de escudo facial y antiparras,
por la incomodidad de portar ambos elementos, que ademas limitara la
vision.

2. Si existe riesgo de abundantes secreciones por salpicadura o contacto con
fluidos del paciente utilizar:

a. Bata y pechera, si hay secreciones muy copiosas. Si no es posible contar
con batas desechables podran ser de mas de un uso, siempre para la
atencion del mismo paciente, y compartida por distintos integrantes del
equipo de salud que deban atender a ese paciente. Considerar su lavado
y recambio diario.

b. Guantes de un solo uso e individual, ante contaminacion de superficies
cercanas al paciente por depdsito de gotitas proyectadas

c. Higiene de manos antes de colocarse guantes e inmediatamente posterior
a su retiro.

3. Se debe evitar el traslado de estos pacientes, pero ante circunstancias
impostergables, éste se hara colocando al paciente una mascarilla quirurgica
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desechable para evitar la expulsion de gotas contaminadas al ambiente desde
Su via aérea.

5.2.3 Ubicacidn del paciente.

Debe basarse en el riesgo de transmisién de la enfermedad a otros pacientes, las
opciones son:

1. Ubicar al paciente en una habitacion individual o en una misma habitacién con
otros pacientes con el mismo diagnastico.

2. Cuando el numero de casos por el mismo agente en una institucién sea elevado
(por ejemplo en casos de brotes) se puede compartir habitacidon con otros
pacientes, en las siguientes condiciones:

a) Asegurar al menos un area de un metro de distancia entre cama y cama de
pacientes.

b) Evitar ubicar al paciente con el padecimiento en la misma habitacion con
pacientes susceptibles (procedimientos invasivos) o con aquellos que puedan
sufrir consecuencias graves (inmunosuprimidos).

5.3 Transmisioén aérea (nucleo de gotitas)

Producida a través del aire por difusion de particulas de menos de 5 um de diametro,
que les permite mantenerse en suspension en el aire por periodos prolongados,
facilitando su desplazamiento a mas largas distancias que las gotitas, al ser empujadas
por corrientes de aire. De esta manera se puede producir inhalacion de ellas por
pacientes de la misma sala del paciente infectado sin haber tenido ningun tipo de
cercania fisica con éste.

Estos nucleos de gotitas pueden ser transmitidos por tos o estornudo de pacientes
infectados y también por procedimientos clinicos que incluye la intubacién traqueal,
traqueotomia, ventilacion respiratoria no invasiva con presion positiva, ventilacion
mecanica invasiva de alta frecuencia, aspiracion de via aérea, kinesioterapia
respiratoria, nebulizaciones, fibrobroncoscopias, induccion de esputo, centrifugacion de
muestras y procedimientos con sierra para cortar tejidos. De esta gran gama de
procedimientos los de mayor riesgo lo constituyen la intubacién traqueal, la ventilacion
mecanica no invasiva, traqueotomia y la ventilacion manual antes de la intubacion.
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Algunos microorganismos transmitidos por esta via son: Mycobacterium tuberculosis
(pacientes con TBC baciliferos); virus sarampion, varicela zoster, herpes zoster
diseminado.

5.3.1Condiciones de la habitacion

1. Deben tener condiciones para que exista una alta adhesion y se cumplan las
precauciones estandares con relacion a la higiene de manos y uso de EPP,
debiendo contar con:

a. Lavamanos con agua de temperatura regulable.

b. Jabdn y toallas de papel desechable (o textil de un solo uso con lavado
posterior) u otro sistema de secado de manos.

c. Disposicion de contenedores de soluciones de base de alcohol para
higiene de manos en el punto de atencion al paciente

2. Debe existir en la habitacion un espacio donde dejar delantales y pecheras para
descartarlos después de la atencion y antes de salir del area de atencién del
paciente o la habitacion.

3. Se mantendra siempre mientras el paciente esté ocupando esa habitacion, un
aviso facilmente visible en la puerta de ésta, hacia el pasillo, con imagenes y
texto que describa de manera clara y simple, las precauciones a adoptar para su
ingreso.

5.3.2 EPP a usar y medidas a cumplir

De acuerdo a las condiciones de riesgo a asumir segun procedimiento a realizar y
condiciones del paciente se debe utilizar:

1. Bata o delantal, si existe riesgo de contaminacion con secreciones copiosas del
paciente o si se realizaran procedimientos que faciliten la dispersion de
aerosoles. Si no es posible contar con batas desechables, podran ser de mas de
un uso, siempre para la atencion del mismo paciente, y compartida por distintos
integrantes del equipo de salud que deban atender a ese paciente. Considerar
su lavado y recambio diario.
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2. Antiparras existe riesgo de contaminacion con secreciones. Se deben colocar
antes del ingreso a la habitacion y su retiro se hara fuera de la misma, habiendo
realizado previamente higiene de manos.

3. Respirador con filtro de particulas (N95 o FFP2) que el personal debe colocarse
antes de ingresar a la habitacion, realizando previamente un chequeo de su
ajuste a la cara. Su retiro se hara fuera de la habitacion habiendo realizado
previamente higiene de manos.

4. Guantes de un solo uso desechables, previa higiene de manos. Seran
desechados al interior de la habitacidn con inmediata higiene de manos
posterior, que se debera repetir posteriormente fuera de la habitacion para retiro
de respirador y antiparras.

5. En el caso de infecciones prevenibles por inmunizacién (varicela, sarampién) se
requiere que el personal que acceda a la habitacion de estos pacientes esté
previamente inmunizado.

6. Se debe evitar toda posibilidad de traslado del paciente dentro del recinto
hospitalario; si éste es necesario se le colocara al paciente una mascarilla
quirurgica y si presenta lesiones cutaneas de varicela que éstas estén cubiertas.

Tabla 5. Recambios de aire por hora segun condiciones de ventilacion natural

Ventana abierta (100%) + puerta abierta 29,3-93,2rah
Ventana abierta (100%) + puerta cerrada 15,1 -31,4rah
Ventana abierta (50%) + puerta abierta 10,5 - 24, rah
Ventana cerrada (100%) + puerta abierta 8,8 rah

Fuente: Y. Li et al. Observing and quantifying airflows in the infection control of aerosol- and airborne-transmitted diseases: an
overview of approaches. J Hosp Infect. Volume 77, Issue 3, March 2011, Pages 213-222.

Rah= Recambios de aire por hora

5.3.3 Ubicacién del paciente

Se definira, segun analisis de riesgo en cuanto a transmision de IAAS a otros
pacientes. Se debe considerar:
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1. Habitacion para uso individual que tenga
a. Acceso restringido

b. Sistema de presion de aire negativa, con ventilacion siempre hacia el
exterior del establecimiento, y no hacia pasillos de circulacién interiores ni
exteriores

c. Mantencion de puerta cerrada
d. Ventilacion natural (Ver Tabla 5)

e. Si las condiciones climaticas no permiten ventilar abriendo ventanas se
pueden emplear sistema de extraccion de aire hacia el exterior con 6 a 12
recambios por hora.

f. La ventilacion con extractor no puede ser hecha hacia areas de
hospitalizacion, espacios cerrados o ductos de ventilacion. Si no existe
otra area hacia donde derivar la ventilacion se deben emplear filtros de
alta eficiencia en retencion de particulas (HEPA).

2. Habitacion compartida

a. Solo puede ser una alternativa si existe mas de un paciente con igual
diagnostico, agente patdgeno y genotipo

b. En situaciones como en infecciones por Mycobaterium tuberculosis, que
implican riesgo de desarrollo de resistencia a antimicrobianos, si hay mas
de un paciente con el mismo tipo de infeccion, se deben hospitalizar cada
uno en habitaciones individuales.

c. En caso de brotes, se pondran en una misma habitacion aquellos
pacientes que porten la misma infeccidn, seleccionando un area del
hospital mas alejada de los demas pacientes y en particular de los que
tienen mayor riesgo de infeccion (Por ejemplo pacientes
inmunocomprometidos).
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6. Precauciones de aislamiento para patégenos especificos

6.1 Virus Ebola (Fiebre viral hemorragica)

6.1.1 Via de transmision

El reservorio natural de este virus, no esta claramente determinado, atribuyéndose a
diversos animales (murciélago de la fruta, primates). Una vez infectada la persona a
través del contacto con animales portadores, la infeccién se puede transmitir al equipo
de salud a través del contacto directo de piel no indemne o mucosas (0jos, nariz o
boca) a través de:
= Sangre o fluidos corporales (incluyendo pero no limitado a orina, saliva, sudor,
heces, vomitos, leche materna y semen) de una persona infectada.
= Equipos y dispositivos médicos contaminados con fluidos corporales de una
persona infectada.
= Semen a través de relaciones sexuales.

= Aerosoles respiratorios (gotitas) de paciente infectado.

6.1.2 Tipo de aislamientos

Todo personal de salud que participe en la atencion de pacientes con sospecha de
infeccion por Ebola, debe ser capacitado y cumplir con los Lineamientos técnicos de
bioseguridad, la Norma de manejo de desechos bio-infecciosos y los Lineamientos de
Salud y Sequridad Ocupacional .

Aislamiento de contacto y por gotitas.

6.1.3 EPP a usar y medidas a cumplir

Al entrar a la sala donde se encuentra el paciente, el personal de salud debe utilizar
siempre el equipo de proteccién personal. Este debe ser colocado antes de ingresar a
la habitacion, en antesala definida para este propdsito, previo lavado de manos. Una
vez realizada la atencion, se retirara el EPP, antes de salir de la habitacion. Se
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consideran EPP indispensables para el personal clinico de atencion directa al paciente,
los siguientes:

Guantes desechables de uso unico e individual. Se realiza higiene de manos

previo a postura de guantes y a su retiro. Guantes limpios, no estériles, para

examen fisico o guantes quirurgicos estériles si se requiere realizar algun
procedimiento con técnica aséptica.

Bata de uso individual impermeable, de preferencia desechable, de manga larga

para cubrir ropa y superficies expuestas del cuerpo. Si no se dispone de bata

desechable, las que se usen deben ser para uso individual por operador y por una sola
vez para después retirar para lavado.

Se debe incorporar ademas proteccidn de mucosas faciales incluyendo:

» Mascarilla quirdrgica desechable.

» Mascarilla N95 o equivalente, en procedimientos con generacion y dispersion
mayor de aerosoles (intubacion, aspiracion endotraqueal, reanimacién, entre
otros)

» Escudo facial con ajuste a nivel frontal y envolvente de todo el rostro

Uso de calzado cerrado y resistente, de cuero o goma.

Capucha impermeable que cubra cabeza.

Pechera plastica impermeable.

Para el personal a cargo del aseo se requiere:

1.

OORWON

Escudo facial de calce ajustado a nivel frontal y envolvente de todo el rostro.
Guantes de procedimientos de goma gruesa.

Vestimenta con cubierta corporal completa, resistente al agua (mameluco).
Mascarilla quirurgica desechable.

Delantal impermeable grueso.

Botas de gomas (pantaldn a colocar sobre botas).

6.1.4 Ubicacion del paciente

Siempre debe ser en una habitacion individual si se trata de un caso unico.
Habitualmente, por la severidad del o los casos, esta habitacién debera definirse

en una unidad de cuidados intensivos

Si existe mas de un paciente con el mismo tipo de infeccién, se puede
establecer una habitacion con aislamiento en cohorte, condicion util, cuando se
encuentra ante la presencia de un brote

Los casos catalogados como sospechosos, sin confirmacion diagndstica, deben

estar hospitalizados separados de los casos confirmados.
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Si se establece un aislamiento en cohorte se debe tener especial precaucion de:
d. Mantener a los pacientes con una separacion de un metro de distancia
entre camas y espacio suficiente que permita su comodidad dentro de
una delimitacion adecuada de los espacios e insumos utilizados por otros
pacientes (porta sueros, escabel, entre otros).
e. De preferencia se debe instalar biombo o cortinas divisorias entre camas.

6.15 Condiciones de la habitacion
La pieza debe tener el espacio fisico y las instalaciones necesarias para cumplir
las precauciones estandares, que incluye lavamanos con agua de temperatura
regulable, jabdn y toallas de papel desechables o de material textil de un solo
uso y lavables. Deben estar ademas disponibles dispositivos con solucion en
base de alcohol. Cuando se realice aislamiento en cohorte, se debe procurar la
disponibilidad de dispositivos con solucion en base de alcohol, individuales para
cada paciente.
Debe existir una antesala con espacio para mantener los EPP, donde el
personal de salud realizara la higiene de manos y colocara este equipo.
Al interior de la habitacion, debe existir un contenedor donde descartar los EPP
una vez usados, antes de salir de la habitacion.
La habitacion debe tener bafio exclusivo con lavamanos y ducha.
No se requiere de sistemas especiales de manejo del aire, debiendo
mantenerse la habitacién ventilada con la puerta cerrada.
En caso de ventilacion natural con ventanas abiertas, éstas deben abrir hacia
espacios abiertos al exterior del establecimiento, sin transito de personas.
Colocar aviso visible y facilmente comprensible, antes del ingreso a la sala o
unidad del paciente, que indique que se trata de un paciente con precauciones
por contacto y por gotitas con instrucciones a cumplir, mediante imagenes y
texto.

Restringir el acceso a personal clinico definido a sala de paciente sospechoso o

confirmado.

El personal debe ser capacitado en el uso de EPP.

El personal asignado a la atencidén de pacientes se encontrara sano y sin lesiones en la
piel de las manos o cualquier otra area corporal expuesta.

Se dispondra de registro diario actualizado de todo personal y visitas que ingrese a sala
de paciente sospechoso o confirmado.

Limitar el numero de visitas a aquellas personas consideradas relevantes en el

bienestar del paciente (padres de una nifia o nifio en pediatria)
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6.1.6 Tiempo de mantencion de las medidas

La enfermedad por virus Ebola es de alta mortalidad, debiendo mantenerse las
medidas de aislamiento hasta el egreso (alta o fallecimiento) del paciente, o del ultimo
paciente en aislamiento en cohorte.

6.1.7 Otras medidas a incorporar

Manejo de elementos cortopunzantes:

1.

Asegurar el correcto manejo de elementos cortopunzantes, restringiendo su
uso a lo estrictamente necesario.

Uso de jeringas y agujas estériles de un solo uso, individual para cada
paciente

Uso de técnica aséptica en punciones venosas

Evitar administrar medicamentos con una misma jeringa a multiples
pacientes, aunque se haga cambio de aguja estéril.

Asegurar la disponibilidad de contenedores de cortopunzantes desechables
en el mismo lugar de atencion al paciente, para eliminaciéon de portaobjetos,
tubos con sangre, hojas de bisturi, agujas y jeringas y objetos cortantes
estériles no utilizados.

No recapsular agujas, ni doblar o romper con la mano.

Manejo de muestras:

1.

La toma y traslado de muestras, se deben reducir a los minimos necesarios
para el diagnostico clinico y diferencial inicial, y posteriormente para
evaluacion de parametros especificos, que permitan un adecuado manejo
terapéutico del paciente.

El transporte de muestras desde el paciente hacia laboratorio, se debe hacer
en triple embalaje, con la rotulacién correspondiente segun instrucciones de
bioseguridad.

Traslado de pacientes:

1.

Se deben evitar traslados del paciente. Si estos son imprescindibles
(asistencia a imagenologia, endoscopia u otros), el personal en contacto con
el paciente, debe mantener el EPP en uso, asegurando el desecho posterior
a su uso, o sometidos a lavado en caso de batas.
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2.

3.

El paciente debe trasladarse cubierto con ropa de cama y si presenta tos,
debe utilizar mascarilla quirdrgica desechable.

Las zonas con las que el paciente entre en contacto, en el area de traslado,
deben ser desinfectadas con soluciéon clorada al 0,05% (500 ppm) por
personal especificamente asignado a esa tarea.

Limpieza y desinfeccion

1.

2.

Realizar limpieza inmediata de secreciones, vomitos, deposiciones u otros
fluidos potencialmente infecciosos

Limpiar y desinfectar frecuentemente y de manera regular, toda superficie de
contacto, en particular las que estén con mayor proximidad al paciente (sillas,
cama, mesa rodable y otros) y el piso con solucién clorada al 0,05% (500
ppm) al menos dos veces al dia.

Manejo de residuos hospitalarios

Los procedimientos para el manejo de residuos deben estar escritos y haber sido
consensuados por todos los involucrados en su cumplimiento. Todo residuo sélido
generado en la zona de aislamiento, debe ser manejado como residuos peligrosos con
riesgo biolégico, cumpliendo los siguientes procedimientos:

1.

Todo objeto cortopunzante y tubuladura en contacto con sangre o fluidos
corporales del paciente, debe ser colocado en recipientes desechables
resistentes a pinchazos

Todo residuo infeccioso sélido, no cortopunzante, debe ser recolectado en
bolsas plasticas a prueba de derrame y en contenedores cubiertos. Nunca
trasladar contenedores en contacto directo con el cuerpo (apoyados en el
hombro).

Se recomienda disponer de una sala intermedia para almacenamiento de
residuos solidos, dentro del sector de aislamiento. Las bolsas plasticas a
prueba de derrames, deben ser enviadas directamente al sector de destino
final o incinerador.

Se puede emplear incinerador para la destruccion de residuos solidos,
asegurando que el proceso de incineracion sea completo.

El area designada para el tratamiento final y eliminacion de residuos, debe
tener acceso controlado impidiendo ingreso de personal no entrenado,
animales o nifos.
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Manejo de ropa

No se recomienda el lavado, siendo lo deseable que todos los textiles sean
desechables. Si lo anterior no es posible, se pueden lavar con agua caliente, evitando
toda manipulacién de la ropa, asegurando:

1. No sacudir la ropa, ni manipularla de manera que facilite la dispersién de
aerosoles contaminados.

2. Evitar contacto de ropa sucia con ropa del personal que la manipule.

3. Lavar la ropa con agua caliente y detergente, seguido de un ciclo de lavado
con solucién clorada al 0,05%. Secar en secadora.

Elementos estructurales y flujos a considerar

El personal de salud debe tener un flujo unidireccional, considerando zonas de ingreso
y egreso del area de aislamiento. Esto implica puertas de entrada y salida diferentes,
identificando los sectores de postura y retiro de EPP, facilitando la supervision en la
ejecucion de esos procesos.

Si lo anterior no es posible, la postura y retiro de EPP, puede ser realizado en el mismo
sector bajo supervision. En este caso el delantal y pechera, deben ser retirados dentro
de la sala del paciente, antes de salir de la habitacién; la mascarilla, el escudo facial y
guantes, después del retiro de la habitacion en la antesala de ingreso, con higiene de
manos posterior.

6.2 Rabia humana

6.2.1 Via de transmision

Las personas se infectan por la mordedura y la saliva que porta el virus de un animal
infectado. Los perros son los principales huéspedes y transmisores de la rabia.

Los murcielagos son la principal fuente de infeccion en los casos mortales de rabia en
el continente americano, los casos mortales en humanos por contacto con huéspedes
carnivoros salvajes infectados son muy raros.
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6.2.2 Tipo de aislamiento.

Prioritariamente, aislamiento de contacto. Se deben incorporar ademas precauciones
de aislamiento por gotitas.

Si existe la posibilidad de contacto fisico con el paciente o con superficies
pontencialmente contaminadas, se debe utilizar equipo de proteccién personal. Este
debe ser colocado antes de ingresar a la habitacion, previo lavado de manos, y ser
retirado antes de salir de ese recinto.

Se consideran EPP indispensables:

* Bata de uso individual. Si no es posible contar con batas desechables, podran
ser de un uso, siempre para la atencion del mismo paciente, y compartida por
distintos integrantes del equipo de salud que deban atender a ese paciente.
Considerar su lavado y recambio diario.

« Si existe riesgo de dispersidén de aerosoles (intubacién, aspiracién endotraqueal,
reanimacion u otros) o contactos con secrecidn oro-faringea, se deben
incorporar ademas proteccion de mucosas faciales (mascarilla quirdrgica
desechable, antiparras o escudo facial) y pechera impermeable sobre la bata.

« Se deben evitar traslados del paciente. Si este es imprescindible (asistencia a
imagenologia, endoscopia u otros), el personal en contacto con el paciente
debera mantener el EPP en uso asegurando su desecho posterior a su uso o
sometidos a lavado en caso de batas.

* Si el personal de salud brind6 atencion directa al paciente, sin uso de barreras
protectoras, con riesgo de contacto con sus secreciones (principalmente saliva),
debe recibir profilaxis post exposicion con vacuna antirrabica e inmunoglobulina
especifica.

6.2.3 EPP a usar y medidas a cumplir

Si existe la posibilidad de contacto fisico con el paciente o con superficies
potencialmente contaminadas, se debe utilizar equipo de protecciéon personal. Este
debe ser colocado antes de ingresar a la habitacidn, previo lavado de manos, y ser
retirado antes de salir de ese recinto. El EPP indispensable es el siguiente:

* Guantes desechables de uso unico e individual. Se realiza higiene de manos
previo a postura de guantes y a su retiro.

* Bata de uso individual. Si no es posible contar con batas desechables, podran
ser de mas de un uso, siempre para la atencion del mismo paciente, y
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compartida por distintos integrantes del equipo de salud que deban atender a
ese paciente. Considerar su lavado y recambio diario.

Si existe riesgo de dispersiéon de aerosoles ( intubacion, aspiracion endotraqueal,
reanimacion u otros) o contactos con secrecién oro-faringea, se debe incorporar
ademas, proteccion de mucosas faciales (mascarilla quirdrgica desechable,
antiparras o escudo facial) y pechera impermeable sobre la bata.

Se deben evitar traslados del paciente. Si esto es imprescindible (asistencia a
imagenologia, endoscopia u otros), el personal en contacto con el paciente,
debe mantener el EPP en uso, asegurando su desecho posterior a su uso o
sometidos a lavado en caso de batas.

Si el personal de salud brindé atencién directa al paciente, sin uso de barreras
protectoras, con riesgo de contacto con sus secreciones, principalmente saliva,
debe recibir profilaxis post exposicion, con vacuna antirrabica e inmunoglobulina
especifica.

6.2.4 Ubicacion del paciente.

1.

De preferencia debe optarse por una habitacion individual. Si esta opcidén no es
posible y existe mas de un paciente con el mismo tipo de infeccion se puede
establecer una habitacién con aislamiento en cohorte, condicion util cuando se
esta en presencia de un brote.

Como condicidon excepcional, si es un caso unico sin posibilidad de disponer de
habitacion individual, se debe considerar:

a. Mantener al paciente compartiendo habitacién con otros no infectados.
En esta condicion, se debe asegurar mantener al menos un metro de
distancia entre camas o0 con espacio suficiente, que permita su
comodidad con delimitacion adecuada de espacios e insumos, utilizados
por otros pacientes (porta sueros, escabel, entre otros).

b. Asegurar, en esta condicion, mantener al paciente en una cama ubicada
en el extremo opuesto del acceso a la sala y no en una cama entre otros
pacientes.

c. Excluir de la habitacion compartida a pacientes inmunocomprometidos o
con procedimientos invasivos.

d. Se recomienda establecer algun tipo de separaciéon fisica (biombo o
cortinas).
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6.2.5 Espacio fisico

1. Las instalaciones deben cumplir las precauciones estandares, incluyendo
lavamanos funcional, jabdn y toallas de papel desechables (o de género de un
solo uso y lavables) u otro sistema de secado de manos. En la habitacion
deben estar disponibles dispositivos con solucién en base de alcohol, uno por
cada cama en caso de mas de un paciente infectado aislado.

2. Debe existir un espacio para colocar los EPP, que deben instalarse en una zona
externa antes del ingreso a la sala (antesala o pasillo de distribucion).

3. Al interior de la habitacion, debe existir un contenedor donde descartar los EPP
una vez usados, antes de salir de la habitacion.

4. Colocar un aviso visible y facilmente comprensible antes del ingreso a la sala o
unidad del paciente, que indique que se trata de un paciente con precauciones
de contacto y por gotitas y las instrucciones a cumplir, mediante imagenes y
texto.

6.2.6 Tiempo de mantencién de las medidas.

Las medidas de aislamiento deben mantenerse hasta el egreso o fallecimiento del
paciente.

6.3 Neisseria meningitidis (Enfermedad meningocécica)
6.3.1 Via de transmision

El reservorio exclusivo es el hombre, colonizando la orofaringe. El portador sano,
representa hasta un 20%, siendo menor, esta condicidn, en nifios (4%) y en ancianos
(7%). De esta manera, la transmision se produce por eliminacion de gotas de saliva
contaminadas, que ingresan por via respiratoria a un huésped susceptible. Una vez
proyectadas, estas gotas se mantienen escasos momentos en suspension y luego
caen, contaminando superficies. En superficies, se deseca rapidamente, sin embargo,
puede permanecer viable hasta 72 horas después.
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6.3.2 Tipo de aislamiento

Prioritariamente, aislamiento por gotitas. Tomando ademas precauciones de
aislamiento de contacto.

6.3.3 EPP a usar y medidas a cumplir

La necesidad de emplear algun EPP, se debe definir segun el tipo de atencion a
realizar en el paciente. Si esta implica cercania con el paciente a un metro o menos de
distancia, se debe utilizar:

1. Para la proteccion de mucosas faciales y conjuntiva

a.
b.
C.

d.

Mascarilla quirargica desechable preformada junto con antiparras o
Mascarilla quirdrgica desechable preformada junto con escudo facial

Si el escudo facial es largo cubriendo menton y de manera envolvente la
cara, se puede usar sin necesidad de mascarilla

No es necesario, ni recomendable el uso de escudo facial y antiparras,
por la incomodidad de portar ambos elementos, que ademas limita la
vision.

2. Si existe riesgo de eliminacion mayor de secreciones (tos, aspiracion de
secreciones endotraqueales, maniobras de reanimacién), se debe ademas

incluir:
a.

C.

Bata. Pechera, solo ante secreciones respiratorias copiosas. Si no es
posible contar con batas desechables, podran ser de mas de un uso,
siempre para la atencion del mismo paciente, y compartida por distintos
integrantes del equipo de salud que deban atender a ese paciente.
Considerar su lavado y recambio diario.

Guantes de un solo uso e individual, ante contaminacién de superficies
cercanas al paciente por deposito de gotitas proyectadas

Higiene de manos antes de colocarse guantes e inmediatamente posterior
a su retiro.

3. Se debe evitar el traslado de estos pacientes, pero ante circunstancias
impostergables, éste se hara colocando al paciente una mascarilla quirurgica
desechable, para evitar la expulsion de gotas contaminadas al ambiente, desde
Su via aérea.

4. Si el personal de salud brindé atencién directa al paciente, sin uso de barreras
protectoras, se deben incluir como contactos del paciente y realizar profilaxis
post exposicion con antimicrobianos, de acuerdo a la normativa.

49



6.3.4 Ubicacion del paciente

1.

De preferencia en una habitacién individual. Si esta opcidén no es posible y existe
mas de un paciente con el mismo tipo de infeccidon, se puede establecer una
habitacion con aislamiento en cohorte. Esta misma condicidn se mantendra ante
un brote, manteniendo siempre los espacios y delimitacion de areas, como en el
caso unico.

Como condicién de excepcion, si es el unico paciente infectado y no hay
disponibilidad de habitacion individual, se debe considerar:

a. Mantener al paciente compartiendo habitacién con otros pacientes no
infectados. En esta condicion, se debe asegurar mantener al menos un
metro de distancia entre camas, o con espacio que permita la atencion
de manera holgada, con minimo riesgo de contaminacién de espacios e
instalacion de insumos utilizados por otros pacientes.

b. Procurar en esta condicion, siempre colocar al paciente en una cama en
el extremo opuesto del acceso a la sala y no entre otros pacientes. De
preferencia, instalar biombo divisorio entre camas.

c. Se debe evitar la inclusién de pacientes inmuno - comprometidos o con
procedimientos invasivos, en habitacién compartida con un caso unico.

d. Se recomienda la instalacién de divisiones fisicas entre camas (biombo o
cortinas).

6.3.5 Espacio fisico

Se debe contar con las instalaciones necesarias para cumplir las precauciones
estandares, incluyendo lavamanos, jabon y toallas de papel desechables (o de
material textil, de un solo uso y lavables) u otro sistema de secado de manos.
Deben estar disponibles también en la habitacion dispositivos con solucién en
base alcohol, uno por cama en caso de haber mas de un paciente infectado.

Al interior de la sala, se debe considerar un espacio donde mantener los EPP a
utilizar en la atencion directa al paciente (un metro o menos de distancia entre
operador y pacientes), y recipientes para su desecho en caso de implementos
de un solo uso, alejados de la zona del paciente y antes de salir de la habitacion.
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3. Se mantendra la puerta cerrada y el manejo de aire, se realizara a través de
sistema mecanico de inyeccion y extraccion o manteniendo una ventana abierta
que asegure un recambio adecuado de aire por hora (6 a 12 recambios de aire
por hora).

4. Siempre colocar en la puerta de la habitacion, hacia el pasillo, un letrero que
advierta la presencia de un aislamiento por gotitas y por contacto, con imagenes
y texto de facil lectura y comprension.

6.3.6 Tiempo de mantencion de las medidas.

El inicio de la terapia antibiética, genera erradicacién del microorganismo en la faringe,
por lo que las medidas de aislamiento se mantienen hasta veinticuatro horas después
de iniciada la terapia antimicrobiana.

6.4 Condiciones de aislamiento especiales

6.4.1 Pacientes con infecciones con mas de una via de transmision

Existen enfermedades, como la varicela, que pueden tener una diseminacién por
distintas vias, entre ellas, aérea, por gotitas y por contacto directo e indirecto, el virus
sincitial respiratorio puede transmitirse por gotitas y por contacto directo e indirecto.
Ante estas situaciones se deben implementar todas las medidas que sean necesarias
para los distintos tipos de aislamiento, con mayor énfasis en aquella via de transmision
que sea mas relevante y estricta.

Aislamiento en cohorte

La presencia de multiples pacientes portando el mismo tipo de infeccidén y un mismo
agente, conduce a la generacidn de este tipo de aislamiento, para optimizar recursos y
concentrar esfuerzos de trabajo, en un area especifica con mayor costo-efectividad de
las intervenciones.

Debe realizarse en los siguientes casos:

1. Cuando se requieren establecer medidas de aislamiento a un numero
significativo de pacientes con la misma enfermedad y agente, que requieran
el mismo tipo de precauciones (contacto, por gotitas o aéreo). De esta
manera, los aislamientos en cohorte, conduciran a la instalacién de un mismo
tipo de medidas, a todos los pacientes en ese grupo, segun la via de
transmision de la infeccién.

51



6.4.2

2. Para el control de brotes de enfermedades de alta transmisibilidad o de
brotes que hayan sido dificiles de manejar.

Medidas generales a cumplir:

1. Incluir solo casos confirmados de infeccion o colonizacién por el mismo
agente infeccioso (agente, cepa o clon), con base en la mejor informacién
disponible al momento de tomar la decision.

2. Destinar personal de salud exclusivo para la atencion de los pacientes en
cohorte. Este personal, no debe atender a otros pacientes dentro del
establecimiento.

3. Destinar espacio fisico (servicio o sector) exclusivo para los pacientes con el
agente, que incluya estacion de enfermeria, sector de insumos vy
banos/escusados.

4. Mantener una distancia minima de un metro entre camas de pacientes y
espacio suficiente para realizar procedimientos, sin invadir el espacio del
paciente en cama contigua.

5. La cohorte se considera cerrada, permitiendo abrir el sector para el ingreso
de otros pacientes, solamente al ser dado de alta el ultimo paciente (caso) de
esta cohorte.

Elementos necesarios para definir el cese de la mantencién de las
precauciones adicionales

Existe poca evidencia que apoye una conducta especifica en cuanto al momento para
definir el cese de un aislamiento, siendo la practica regular y una racionalidad
compartida la que aporta algunas orientaciones y que corresponden a las siguientes:

1.

Si el periodo infectante (contagio) es conocido, las medidas adicionales se
mantienen hasta que el paciente ya no se encuentra en condiciones de transmitir
el agente. Pudiendo entonces considerarse el tiempo transcurrido desde el
inicio de sintomas (como en influenza), nimero de dias, desde el inicio del
tratamiento (meningitis meningocécica) o negativizacion de resultados de
laboratorio ( baciloscopia negativa en tuberculosis).

En otros casos, la decision de terminar con las precauciones adicionales, puede
ser mas compleja y sera una decision local, que aunque sea hecha con la mejor
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informacion disponible, no necesariamente podra ser replicable en otros
escenarios. Siempre es importante dejar un registro de estas indicaciones para
evaluaciones posteriores. La suspension de las precauciones adicionales en un
paciente, no debe afectar el cumplimiento permanente de las precauciones
estandares.

7. Precauciones para prevenir infecciones por agentes multirresistentes
de importancia en salud publica

La resistencia antimicrobiana ha incrementado desde la introduccién de los antibidticos
facilitada por diversos factores, destacando de ellos la presion selectiva en los
microorganismos que genera el uso masivo de antimicrobianos. Las IAAS por
microorganismos multirresistentes incrementan morbilidad, mortalidad y costos
derivados de hospitalizaciones prolongadas y uso de antimicrobianos de mayor costo.

Las recomendaciones existentes se han orientado a la contencion de infecciones por
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SAMR), Enterococcus resistente a
vancomicina (ERV), y bacilos Gram negativos multirresistentes, incluyendo
enterobacterias productoras de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) y bacilos
Gram negativos intrinsicamente resistentes, incorporando entonces a Kilebsiella
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter baumanii con resistencia a uno
0 mas antimicrobianos en tres o mas categorias de antimicrobianos. Las intervenciones
definidas coinciden en la necesidad del cumplimiento de precauciones estandares,
existiendo posturas diversas con relacion a la forma de instalar precauciones
adicionales y otras medidas profilacticas, de acuerdo a los distintos resultados
observados en unas y otras intervenciones. De las medidas propuestas a la fecha en
vigencia y que pueden variar segun se esté frente a situaciones de endemia o brotes se
han pueden resefar las contenidas en Tabla 6. (ver Anexo 10).
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Tabla 6. Medidas de contencion de IAAS en condiciones endémicas para
microorganismos multirresistentes

Medidas adoptadas o propuestas

Microorganismos contra los que las
intervenciones han demostrado eficacia

Mejor adherencia a medidas para higiene de
manos, incluyendo aspectos de estructura e
insumos, entrenamiento, supervision y
retroalimentacion

SARM, ERYV, enterobacterias con BLEE,
Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa y Acinetobacter baumanii
multirresistentes

Uso de articulos no criticos (fonendoscopios,
termometros, manguitos de medicién de
presion y otros) de manera individual en
pacientes infectados o colonizados. Como
alternativa, asegurar desinfeccion de ellos en
Su uso entre cada paciente.

SARM, ERV, Acinetobacter baumanii
multirresistentes

Limpieza sistematica con desinfectantes de
nivel intermedio o bajo en areas y superficies
alrededor o con mayor probabilidad de
contacto con paciente infectado o colonizado

Enterobacterias con BLEE, Klebsiella

pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa y
Acinetobacter baumanii multirresistentes

Aislamiento de contacto en pacientes
colonizados o infectados por
microorganismo multirresistente. Para
Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter
baumanii y SARM usar habitacion individual

SARM, ERYV, enterobacterias con BLEE
(excepto Escherichia coli), Klebsiella
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa y
Acinetobacter baumanii multirresistentes

Asegurar identificacion de pacientes
colonizados o infectados que se trasladen
dentro del hospital o a otra institucion

SARM, ERYV, enterobacterias con BLEE

Educacion y entrenamiento al personal de
salud que interviene en la atencion directa de
pacientes colonizados o infectados con
relacion a mecanismos de transmision,
reforzamiento de medidas a cumplir y
retroalimentacion perioddica de resultados de
la supervisién de cumplimiento.

SARM, ERYV, enterobacterias con BLEE,
Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa y Acinetobacter baumanii
multirresistentes

Desarrollar y cumplir estrategias ante
reingreso de pacientes con condicion
conocida de colonizacion o infeccién tratados
previamente.

SARM, ERYV, enterobacterias con BLEE,
Clostridium difficile

Fuente: Modificado de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud.
Recomendaciones Basicas. Organizacion Mundial de la Salud. 2017.
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Si las infecciones por microorganismos multirresistentes presentan un incremento de su
endemia o aparece un brote epidémico por alguno de ellos, se deben adicionar a las
medidas referidas en la tabla anterior una serie de indicaciones y procesos adicionales

incluidos en Tabla 7.

Tabla 7. Medidas de contencion de IAAS ante brotes por microorganismos
multirresistentes

Medidas adoptadas o propuestas

Microorganismos contra los que las intervenciones han
demostrado eficacia

Implementar vigilancia activa de cultivos para
identificar pacientes colonizados o infectados para
aplicar precauciones de aislamiento en paciente en
grupos de riesgo, tales como:

o Enunidades de cuidados intensivos

o Con tratamiento antimicrobiano prolongado
o Con tratamiento inmunosupresor

o Grandes quemados

o Hemato-oncoldgicos

o Con procedimientos invasivos(dialisis,
lineas venosas centrales, ventilacion
mecanica invasiva)

o Derivados de otros centros o unidades con
brotes por microorganismos
multirresistentes

o Compartan habitacién con pacientes
colonizados o infectados

SARM, ERYV, enterobacterias con BLEE,
Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa y
Acinetobacter baumanii multirresistentes

Realizar cultivos al personal de salud ante sospecha
de agentes infecciosos en cuya transmision pudieran
tener participacion (erradicar colonizacion y excluirlo
de atencion directa a pacientes)

SARM, enterobacterias con BLEE

Instalacion de alertas al personal de salud para
deteccion de pacientes con antecedentes de
portacién o hospitalizaciones previas en unidades
con pacientes colonizados o infectados, para inicio
precoz de medidas de aislamiento

Enterobacterias con BLEE, Klebsiella pneumoniae
multirresistente

Aislamiento en cohorte

SARM, ERYV, enterobacterias con BLEE, Klebsiella
pneumoniae multirresistente
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Aislamiento en sala individual

ERYV, enterobacterias con BLEE, Klebsiella
pneumoniae, Pseudomonas aeruginos y
Acinetobacter baumanii multirresistentes

Bafo diario de pacientes en UCI con clorhexidina en

s ~ SARM, ERV
jabén o pafios

Erradicacién de portacion nasal de SARM en

pacientes, con mupirocina o bafio del paciente con SARM

clorhexidina en jabdn o parios’

Reforzar programas permanentes de supervision de
limpieza y desinfeccion, diluciéon de desinfectantes y
retroalimentacion de resultados al personal

Enterobacteria con BLEE, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginos y Acinetobacter baumanii
multirresistentes

Fuente: Modificado de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud.
Recomendaciones Basicas. Organizacién Mundial de la Salud. 2017.

8. Recomendaciones especiales para pediatria

Los servicios de pediatria en los establecimientos de salud, constituyen un area
particularmente susceptible a la transmision de infecciones. Los lactantes y pre
escolares, que mayoritariamente ingresan a estos establecimientos, pueden portar
microorganismos infecciosos y pueden transmitirlos, principalmente virus respiratorios y
gastrointestinales, estando muchas veces asintomaticos.

Su mayor susceptibilidad a adquirir infecciones ante la precariedad de su sistema
inmune, se ve incrementada por aspectos conductuales, propios de la edad como la
incontinencia, la higiene insuficiente, el llevarse las manos y objetos a la boca, la
salivacion (babeo) y el contacto directo con otros nifios.

En el entorno hospitalario, los cuidados basicos del personal de salud, conllevan mucho
contacto por mano, que junto con compartir juguetes y sala de juego, entre otros
factores, contribuyen a la transmisién de infecciones, situacién que se intensifica ante
el hacinamiento (periodo de invierno y lluvias) y menos personal de salud.

Las precauciones estandares, aplicables a todo adulto y nifio, se deben aplicar siempre
independientes del diagnodstico del paciente. Sin embargo, en las precauciones
adicionales, segun via de transmision existen aspectos y situaciones propias de los
nifos mas pequenos que requieren adaptaciones de algunas medidas.

1Uso de mupirocina para erradicacion de SARM en todo paciente, sin examen de deteccion previo, no ha tenido impacto en la reducciéon de IAAS
por este patoégeno.
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Las precauciones estandares, condicionan el uso de guantes a situaciones del cuidado
rutinario de un paciente en pediatria, como cambio de panales y alimentacion de
lactantes con salivacion profusa o aseo nasal. Sin embargo, su uso no requiere ser
obligatorio en el cuidado de nifios, en ausencia de un cuadro infeccioso, teniendo la
precaucion, en el cambio de pafal, no contaminar las manos y asegurando siempre
para cualquiera de los procedimientos mencionados, realizar higiene de manos antes y
después de realizada la atencion.

8.1 Transmision por contacto

Se debe asegurar la disponibilidad de elementos para higiene de manos (lavamanos,
agua potable, jabon y secado de manos; soluciones en base de alcohol), dispuestos en
espacios con suficiente amplitud para realizar el procedimiento de manera cémoda y
segura.

Se debe tener especial precaucidn en evitar el traspaso de juguetes y otros objetos de
juego entre nifos, instruyendo a las visitas en ese sentido.

Se deben utilizar guantes, bata y pechera, en los siguientes casos:

1. Sospecha infeccion por microorganismo con baja dosis infectante, como
rotavirus.

2. Se preveé contaminacion extensa como en diarreas liquidas copiosas.

3. Cuando la nifa o nifio curse con una infeccion respiratoria con abundantes
secreciones 0 que requiere procedimientos que generen dispersion de aerosoles
(aspiracion orofaringea, terapia respiratoria).

La implementacion de precauciones adicionales requiere de su aplicacion inmediata de
manera empirica ante la sospecha de un proceso infeccioso, de acuerdo a las
condiciones y cuadro clinico del menor. La espera para la confirmacion diagndstica, en
ausencia de medidas precautorias iniciales, otorga mayor tiempo para la transmision y
diseminaciéon dentro del establecimiento. Una vez obtenida la confirmacion
microbiolégica del proceso infeccioso, se ajustaran y reforzaran las medidas
instauradas inicialmente.

Las condiciones clinicas iniciales y etiologias que requieren precauciones adicionales
de contacto.
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Cuadro clinico:
» Diarrea, hasta que se haya descartado causa infecciosas
* Quemaduras mayores infectadas
« Descamacién extensa de piel con infeccidon en sospecha o conocidas
* Rash cutaneo compatible con escabiosis.
« Drenaje de herida infectada o absceso copioso.
* Exantema vesicular compatible con varicela.
+ Meningitis.

* Todas las infecciones respiratorias confirmadas o con sospecha hasta
confirmacion de etiologia (bronquiolitis, resfrios, faringitis, croup, neumonia).

Etiologia especifica:

- Diarrea (Campylobacter, Clostridium difficile, cepas patogénicas de Escherichia
coli, Giardia, Salmonella, Shigella, Yersinia, rotavirus, entre otros virus).

* Infecciones enterovirales.

* Hepatitis Ay E.

* Virus Herpes Simple (neonatal o mucocutaneo diseminado).
* Pediculosis.

* Escabiosis.

» Varicela.

* Adenovirus, influenza, parainfluenza virus, rhinovirus, VRS.

» Con resistencia antimicrobiana ( Staphylococcus aureus meticilino resistente:
Enterococo resistente a vancomicina).
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8.2 Transmisidén por gotitas

Es una importante via de transmision en pediatria, para las cuales, aplican las mismas
medidas de precaucion por gotitas ya descritas (ver apartado de transmision por
gotitas). En estas infecciones se debe tener especial precaucién en evitar el traspaso
de juguetes entre nifos, instruyendo a las visitas en ese sentido.

Condiciones clinicas iniciales y etiologias infecciosas especificas detectadas que
requieren precauciones por gotitas.

Cuadro de sospecha clinica:

Toda infeccidn posible o confirmada del tracto respiratorio hasta que se descarte
o confirme etiologia viral (bronquiolitis, catarro comun, laringitis, neumonia).

Faringitis o asma con fiebre.

Tos convulsiva.

Celulitis o celulitis periorbitaria en menores de 5 anos sin puerta de entrada.
Artritis séptica en menor de 5 afos sin puerta de entrada.

Epiglotitis.

Meningitis.

Etiologia especifica.

Difteria faringea.

Infecciones invasivas por Haemophilus influenzae tipo b (hasta 24 horas
después de iniciada terapia antimicrobiana).

Parotiditis.

Infecciones invasivas por Neisseria meningitidis (hasta 24 horas después de
iniciada terapia antimicrobiana).

Parvovirus B19 (infeccion crénica paciente inmunodeficiencia o0 con crisis
aplastica transitoria).
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* Rubeola

* Faringitis por Streptococo grupo A, neumonia, escarlatina (hasta 24 horas
después de iniciada terapia antimicrobiana).
8.3 Transmision por via aérea

Las condiciones de riesgo, medidas a implementar y agentes patégenos involucrados
no difieren de las indicaciones generales y especificas anteriormente establecidas.

Condiciones clinicas iniciales y etiologias infecciosas especificas detectadas que
requieren precauciones por via aérea.

Cuadro de sospecha clinica.
« Exantema vesicular hasta que se descarte varicela.
* Exantema maculopapular con coriza y fiebre hasta que se descarte sarampidn.
* Sospecha de tuberculosis.
Etiologia especifica:
* Varicela.

* Herpes Zoster, diseminado o con lesion extensa que no permite ser cubierto con
apositos.

» Sarampion.

* Mycobacterium tuberculosis.

8.4 Prevencion de transmision en el personal de salud
Todo el personal de salud, incluyendo médicos, debe estar inmunizado contra

infecciones prevenibles por vacunas (sarampidn, rubéola, parotiditis, hepatitis B, polio y
difteria) y recibir vacunacion anual para la prevencién de influenza. Por su edad
(lactantes, pre-escolares) y patologia de base estos pacientes pueden no tener
inmunidad con estas infecciones
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Se debe excluir de la atencion de pacientes con infecciones de transmision aérea a
todo personal que no esté inmunizado (varicela, sarampion, tuberculosis).

8.4.1 Ubicacion del paciente

1. De preferencia en una habitacién individual. Si esta opcion no es posible y existe
mas de un paciente con el mismo tipo de infeccion se puede establecer una
habitacion con aislamiento en cohorte (ver apartado de condiciones de
aislamiento especiales). Esta misma condicion se mantendra ante un brote,
manteniendo siempre los espacios y delimitacion de areas como en el caso
unico.

2. Como condicion de excepcion, si es el unico paciente infectado y no hay
disponibilidad de habitacion individual, se debera considerar:

a. Mantener al paciente compartiendo habitacién con otros no infectados.
En esta condicion se debe asegurar mantener un metro de distancia entre
camas o con espacio suficiente que permita realizar atenciones al equipo
de salud de manera holgada, con minimo riesgo de contaminacion de
espacios e instalacion de insumos utilizados por otros pacientes (porta
sueros, escabel, entre otros).

b. Procurar en esta condicidon siempre colocar al paciente en una cama en el
extremo opuesto del acceso a la sala y nunca que quede entre otros
pacientes. De preferencia instalar biombo divisorio entre camas.

c. Se debe excluir siempre en la opcién de habitacion compartida con un
caso unico la inclusion de pacientes inmunocomprometidos o con
procedimientos invasivos.

Areas minimas de aislamiento requeridas

Area Procedimientos realizados

Area limpia (verde)
Solo personal sin EPP

Estacion enfermeria Preparaciéon de medicamentos, registros de pacientes

Area limpia Preparacion de medicamentos, mantencién de stock de EPP y bolsas
mortuorias. Mantencion de stock de medicamentos, pertenencias de
personal de salud. Mantencion de registro de todo personal que ingrese
a esta area. Colocacion del EPP

Bario Sala de lavado limpia para uso exclusivo del personal y cambio de ropa
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hospitalaria

Sala de paciente

(amarillo) Solo

personal con EPP

completo

Caso Aislamiento de pacientes sospechoso o confirmado de infeccién por virus
sospechoso/confirmado | Ebola. Entrega de cuidados de la atencion.

Bario de paciente Sala de lavado de uso exclusivo del paciente

Area de aseo Para la mantencion y limpieza de elementos de aseo (mopa, balde,

desinfectantes). Lavado de mopas y eliminacién de materia organica y

aiua sucia iroducto del aseo, Iimiieza i desinfeccion.

Area de remocion del | Mantener contenedores para depédsito de EPP usado y lavamanos.

EPP Considerar una ducha de emergencia.
Area de Todo residuo solido debe ser incinerado, con estricta supervision durante
almacenamiento el procedimiento.Mantener los residuos sélidos en un lugar restringido

transitorio de residuos pero visible dentro de area hasta su retiro para el destino final.
solidos
Fuente: Organizacion Mundial de la Salud/Organizacién panamericana de la salud. Prevencion y control de
Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud. Recomendaciones Basicas. Whashintong. USA 2017.

9. Precauciones estandares en salas de necropsia.

La sala de necropsia es una potencial fuente de riesgo de infecciones para quienes
laboran en el area y también para quienes manipulan un cadaver después de la
necropsia. La disminucion de infecciones adquiridas en el area, se ha atribuido a la
mayor conciencia del equipo de salud, en cuanto al riesgo de transmision de patdégenos
y la adopcidén de practicas laborales seguras.

Las infecciones que presentan los mayores riesgos para el personal que labora en
salas de necropsia, interviniendo cadaveres de personas, recientemente fallecidas
incluyen:

e Tuberculosis

e Streptococcus grupo A

¢ Encefalopatias espongiformes (Creutzfeldt-dakob y variantes) (ECJ)

e HepatitisBy C

¢ Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)

e Patdgenos gastrointestinales

¢ Posiblemente meningitis y sepsis (especialmente meningocdcica)

Estas infecciones pueden haber estado cursando de manera asintomatica, en
pacientes fallecidos, o pueden no tener evidencia morfolégica especifica en la
necropsia. Por este motivo, se deben cumplir permanentemente las precauciones
estandares y el uso de barreras protectoras, para el examen de cadaveres sea 0 no
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conocida su condicién de portar una infeccion. De estas medidas es necesario tener
algunas consideraciones especificas segun el tipo de infecciones que se trate.

9.1 Tuberculosis (TB)

Abrir cadaveres infectados con TB constituye una condicion de riesgo para el patélogo
y personal por salpicaduras con material contaminado, en especial con el uso de
sierras eléctricas circulares. El embalsamamiento de cadaveres, no tiene mayor riesgo,
pero la movilizacion del cuerpo puede producir salida de aire desde los pulmones por lo
que se recomienda, para este procedimiento, cubrir nariz y boca del cadaver, con un
pano o mascarilla quirargica desechable. Se recomienda el uso permanente de
guantes, escudo facial, mascarilla quirargica desechable y delantal de manga larga con
pechera impermeable.

Se considera que un paciente con TB puede tener una condicién de infectante mayor
durante una necropsia que antes de fallecer.

9.2 Meningitis y septicemia

Los patégenos de riesgo en este tipo de infecciones principalmente a través de
accidentes cortopunzantes, son M. tuberculosis y N. meningitidis y Streptococcus grupo
A, en el caso de septicemias.

9.3 Patégenos gastrointestinales

El derrame de heces de cadaveres es comun. Su manejo requiere del uso de guantes,
delantales/pecheras impermeables y escudo facial, teniendo precaucion de minimizar el
riesgo de contaminacion de instrumentos y la mesa de trabajo. La limpieza de
superficies se puede hacer con solucién clorada al 1% o 5%. La higiene de manos
posterior al procedimiento y antes de ingerir alimentos es impostergable.

9.4 Encefalopatias espongiformes transmisibles

En el estudio anatomopatolégico de pacientes fallecidos por este cuadro se presenta
un alto riesgo de diseminacion del agente, debido a que los priones no son eliminados
por fijaciones con formalina y son resistentes a métodos rutinarios de
descontaminacion fisica y quimica. Se ha documentado transmision de este tipo de
infeccion desde tejidos almacenados, fijados en formalina y parafina. La
descontaminacion requiere desinfeccidn con soluciones cloradas de 20,000 ppm por al
menos una hora, uso de hidréxido de sodio al 1 -2 M o autoclavado a 134°C por al
menos 18 minutos.
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9.5 Hepatitis

La transmisién de hepatitis A es por via fecal oral, debiendo adoptarse las mismas
precauciones de contacto que para otros patdgenos gastrointestinales. La vacunacion
no es obligatoria, pero se recomienda en personal de salud que manipula cadaveres.

Ante la alta contagiosidad de hepatitis B, aun con baja carga viral, se recomienda al
personal de salud que manipula cadaveres, el uso completo de EPP (guantes, delantal,
pecheras impermeables, antiparras/escudo facial y mascarilla quirdrgica). La
penetracion por la piel de virus en salas de necropsia, se produce por contacto con
equipos/instrumentos contaminados, huesos lesionados y astillas 6seas

La transmision de hepatitis C se da por via sanguinea al igual que en hepatitis B, pero
su nivel de contagiosidad es menor. Deben utilizarse las mismas medidas de
precaucion que en hepatitis B.

9.6 Vih.

Se transmite por rutas similares a hepatitis B, debiendo procurarse para el personal de
salud el uso completo de EPP. El vih es aproximadamente cien veces menos
contagioso que hepatitis B, por lo que el riesgo para quienes manipulan cadaveres con
esta infeccion, es proporcionalmente menor. El virus puede sobrevivir algunos dias
después del deceso de un paciente en tejidos preservados bajo condiciones especiales
en laboratorios. Las precauciones deben adoptarse cuando se manipule material no
fijado obtenido de cadaveres infectados o en caso de necropsias de cadaveres
infectados con Vih.

Un riesgo adicional en este tipo de cadaveres es que pueden ademas estar
contaminados con otros patdgenos, tales como M. tuberculosis, de mayor riesgo que el
Vih.

9.7 Reduccion del riesgo

El conocimiento de un proceso infeccioso previo al deceso de un paciente, permite al
patdlogo adoptar las precauciones necesarias para evitar su contaminacién, pero las
infecciones encubiertas siguen constituyendo riesgo.

De manera esencial, se debe realizar higiene de manos rutinariamente, después de
cada procedimiento necropsico y antes de ingerir alimentos. El entorno (ambiente)
debe ser desinfectado a diario, con un desinfectante fendlico y los instrumentos deben
ser lavados en lavadora/desinfectadora automatica y esterilizados en autoclave o
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sumergirlos en desinfectante fendlico por veinte minutos. Se prefiere este tipo de
desinfectante a las soluciones cloradas, por la corrosion que estas soluciones producen
dafando los instrumentos. La limpieza de superficies con soluciones cloradas
(hipoclorito de sodio), no se recomienda porque pueden liberar cantidades inaceptables
de cloro y porque el formaldehido usado regularmente en anatomia patoldgica
reacciona con el hipoclorito, produciendo un potente carcinogénico, el bis-clorometil
éter.

Para minimizar los riesgos de infeccion en el equipo de salud, deben considerarse los
siguientes principios basicos:

1. Inmunizacion: todo el equipo de salud que interviene en necropsias o esta en
contacto con elementos derivados de éstas debe estar vacunado contra tétanos,
poliomielitis, tuberculosis y hepatitis B.

2. Examenes pre-necropsia: deben ser considerados en casos en los que exista
una sospecha fundada de que el cadaver pueda estar infectado por algun
patdogeno no detectado previamente. Ejemplo de esto lo constituye la serologia
para Vih en pacientes fallecidos expuestos acondiciones de riesgo para este tipo
de infeccion.

3. Vestimenta:

a. Gorro para el cabello.

b. Proteccion ocular (de preferencia escudo facial).

c. Mascarilla quirurgica.

d. Mascarilla con filtro de particulas (N95 o equivalente) ante sospecha o
conocimiento de portacion de TB.

e. Botas a prueba de agua.

f. Delantal largo de manga larga con pechera impermeable.

g. Guantes, que pueden ser dobles o con cambio frecuente durante la necropsia.

4. Reduccion de aerosoles:

El riesgo de produccién de aerosoles se vincula principalmente al uso de sierras
eléctricas y la apertura del abdomen con manipulacion y apertura de asas
intestinales (debe ser hecha bajo agua). Se debe tener especial precaucion al
remover, manipular y lavar 6rganos para evitar salpicaduras. No se debe usar
agua a alta presion.

5. Instrumental: debe ser el minimo necesario y mantenerlo en todo momento a la
vista. No se recomienda el uso de bisturies o tijeras de punta aguzada. En
necropsias de pacientes con ECJ y sus variantes el instrumental a usar debe ser
desechable. El instrumental reutilizable debe ser sometido a esterilizacion.

6. Circulacion de personal:el equipo de salud durante una necropsia debe ser el
minimo necesario. En la practica, el patdlogo debe estar acompafado
solamente por un técnico que lo asiste en la evisceracién y diseccion, y un
personal auxiliar.

7. Practicas seguras con elementos cortopunzantes.
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Debe evitarse la diseccion a ciegas. Especial precaucion se debe tener en el uso
de bisturies, tijeras, agujas y sierras.

IV. Revisién y actualizaciéon del manual
El presente manual debe sera revisado y actualizado periddicamente, cuando sea
requerido de acuerdo a las necesidades institucionales.

V. Abreviaturas y glosario

Abreviaturas.

BLEE
cQ

Cco

DB
DPB
ECJ
ERV
EPP
HEPA
IAAS
MINSAL
SAMR
SARS Co-V

B
UTI
VHB
VHC
Vih
MERS Co-V

pm

Glosario

Antisépticos

Colonizacion

Bectalactamasas de espectro prolongado

Centro quirurgico

Centro obstétrico

Desechos biologicos

Desechos punzocortantes bioinfecciosos

Encefalopatia de Creutzfeldt-dakob

Enterococcus resistente a vancomicina

Equipo de proteccion personal

Filtros de alta eficiencia en retencidén de particulas (en inglés)
Infecciones asociadas a la atencion en salud

Ministerio de Salud de El Salvador

Staphylococcus aureus meticilino resistente

Sindrome Respiratorio Agudo Grave (siglas en inglés) atribuido a
coronavirus

Tuberculosis

Unidad de terapia Intensiva

Virus de la hepatitis B

Virus de la hepatitis C

Virus de la inmunodeficiencia humana

Sindrome respiratorio de oriente medio (siglas en inglés) atribuido
a coronavirus

Micrémetros

Tipo de desinfectante que, cuando se aplica sobre
superficies del cuerpo o en tejidos expuestos, destruye o
inhibe el crecimiento de microorganismos en tejidos vivos,
sin causar efectos lesivos.

Establecimiento y multiplicacion de microorganismos en la
piel o mucosas del huésped y su multiplicacion-
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Flora bacteriana
superficial

Flora
transitoria/patégena

Fomites

Hospedero o huésped
susceptible

Infeccion

Mecanismo o via de

transmision

Microorganismo

Precauciones
estandares

Priones

Microrganismos que habitualmente se encuentran en la
piel y, generalmente, no causan patologias (flora
residente),

Microrganismos que se adquieren por el contacto con
ambientes contaminados

Cualquier objeto que, si se contamina con algun patégeno
viable, es capaz de transferir a este patégeno de una
persona a otra.

Persona en la que existen factores (constitucionales,
genéticos, inmunitarios) que junto con otras caracteristicas
individuales permiten que el microorganismo lo infecte y
cause una enfermedad..

Invasion de gérmenes o microorganismos patégenos
(bacterias, hongos, virus, etc.) que se reproducen y
multiplican en el organismo causando una enfermedad.

Lugar y la modalidad por la que el microorganismo se
traslada de la puerta de salida del reservorio hasta la
puerta de entrada del hospedero susceptible.

Ser vivo que solo puede ser visualizado con microscopio.
Los microorganismos patdégenos son agentes bioldgicos
capaces de generar colonizacion o infeccion en un
hospedero. Pueden ser bacterias, virus, hongos, parasito
MiCroscopicos o priones.

Conjunto de medidas que se aplican con respecto a todos
los pacientes independientemente del diagndstico, de que
se sepa si tienen una infeccion o si se encuentran
colonizados por un agente. Tales medidas tienen el fin de
reducir la transmisién de microorganismos patdégenos, al
prevenir la exposicion a fluidos corporales. Estas pre-
cauciones son: higiene de manos, uso de equipo de
proteccion personal (EPP), prevencion de exposiciones
por accidentes con instrumentos cortopunzantes y cuidado
en el manejo del ambiente y de la ropa, los desechos,
soluciones y equipos.

Particulas proteicas, que sin ser organismos vivos (no son

virus ni bacterias) tiene caracteristicas patégenas e
infecciosas.
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Puerta de entrada

Puerta de salida

Reservorio

Resistencia a los
antimicrobianos

Sitio por el cual el microorganismo ingresa al hospedero
susceptible, quien provee condiciones para que éste
pueda sobrevivir, multiplicarse y dejar que sus toxinas vy
otros factores de patogenicidad actuen.

Sitio por el cual el microorganismo deja el hospedero,
suele corresponder al sitio donde se localiza el agente.

Habitat en el cual los microorganismos viven, crecen y se
multiplican. Puede ser animado o inanimado.

Se produce cuando los microorganismos (bacterias,
hongos, virus y parasitos) sufren cambios al verse
expuestos a los antimicrobianos (antibidticos,
antifungicos, antiviricos, antipaludicos o antihelminticos,
por ejemplo). Los microorganismos resistentes a la
mayoria de los antimicrobianos se conocen como
ultrarresistentes.Como resultado, los medicamentos se
vuelven ineficaces y las infecciones persisten en el
organismo, lo que incrementa el riesgo de propagacion
a otras personas.
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Anexo 1

Mis 5 momentos para la

higiene de las manos

En la atencion a pacientes con
heridas quirargicas

- o o o

1 ol i &8 ce cualaquisr mansobra que pusda
implicar la emmk:éna Equidos conporales, por ejemplo;

I el atamente antes de tocar & apdaito ola zona de la
herida quinfngica, por ejemplo:

DESPUES DEL
CONTACTO CON EL
ENTORND DEL PACENTE

Otras cuestiones importantes relativas a las heridas guirGrgicas

+ Mafogue la zona de la herida 5 No es necesano; esio se aplica ambien
al pacente

+ Use guarftesen pressian del poshie comscta con liquidos corparales. Pespete
l2s n=Enccones pam bs S momenios de la higens de manas., incuso si leva
guantes.

+ &iga los profooolos ded centro sobre o Uso de Téonicas asépicas SN ooniacio
duranie of camnin 0o apdeitos y oualguieT MmanipJ eoldn oo la herida

« Mafogue el apdsio duanie a menas 48 horas despudés de la infereencon
quinirgoa, oo on casa de fugas o complioacion e

= Uslos sistemdticam eme apdsits deltipa bésoa {por sempla, absomentes
o de baf@ adherencia) sobme las herid as quiningicas.

+ En ooasions. [0S Tanead ones sanitanios tambiin aiscian oras manicnoms
ouando afenden & un pa cenie para ccminar una herida (porsjemplo,
Tl LN SRSt e e 50 ., SUTEET SaNgne O 00 Mol & Unia sonda unnara).
En esios casos pusds sor necesana desindeciyrse ks manos anfes v despuds.
dala maniabm. parm o mplin as precauclones aplicables a 1os mamamas 2y 3,

N Drganlza{lnn

Mundlal de la Salud

por ajempla (odansae los pdsions publicados por @ OME sobre Ds S momenos
de higiere de ks manos &l manipusr uns Wi o un catter verasal

+ Cusndo @548 indicad o, deben adminisrass ambdioos por via parereral coma

medda profidciica preoperatioria, en una dosis Jnica coma mamma 2 horas.
arvies de @ incsin qUirigica, i %eniendo en cusma B semivida del anthidioa
Mo sa debe coniinuar adminisTands protizeds con aniboicos despess de
Inferaencion quiningica.

+ En condiciones, (deales., b adminsTacdn de anibidions pam et ar indeocion es.

coniiTnadans &N Una 20Mna quinigica 5o dehs Dasar on un oultvo de Uns mussm
e la herida y en los resuliados del andbiogama

Loes signcs y srdomas habifusles de las hendas irdec das sorc dalar finoluso
solamemnes a la paipacidng, edema localizado, aritema, calor o secneoidn purulenta
al resfizar Una Nosion superficial

En este pisterna 5o noluye indormascidn sobre ks precauciones relatvas

a ks herides. quirdng cas. complicadas que pusden reguenir feepes o
damienio s espeniioos

SAVE LIVES

CLEAN YOUR HANDS

o e oo b o,
b et o ctatants o o, s el ringin A, e picta,
B ek s Lo e g ¥ S e W ErTareeion N3 3 e s B PR i Corw kiararie rasrrabia ri o § GUIT) Eosemaic P AL} LERTRCAIL.
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Anexo 2

Mis 5 momentos para la higiene de las manos

En la atencion a pacientes con
catéteres venosos centrales

Inmediatamente antes de cualguier manipulacion del catéter
central y del sistema conexo de administracion intravenosa de
medicacion. Por ejemplo:

LY

Inmediatamente después de cualquier tarea que pueda
conllevar exposicion a liquidos corporales. Por ejemplo:

Otras consideraciones fundamentales sobre los catéteres intravenosos centrales

[ Indicacion: Aseglrese de gue &l catéter cantral estd 2.5 Cambis los wbos utilizadoes para administrar sangre,

indicado. Retirelo cuando ya no sea necesario o deje de preductos sanguineos, quimicterapia y emulsiones de grasa

tener una indicacién clinica. en las 24 horas siguientes al inicio de la infusion. Considere la
2. Insercién/mantenimiento/retirada posibilidad de cambiar todos los demas tubos cada 96 haras.
21 Evite la insercion de catéteres en la vena femoral. 26  Utilice procedimiantos asépticos (técnica “sin tocar”) en toda
22 Limpie la piel con un antiséptico (el preferido es el gluconato manipulacion del catéter,

de clorhexidina al 2% en alcohol) antes de la insercidn. 2.7  Limpie el conector dal catéter con glucenato de clorhaxidina
23  Utilice precauciones estériles de barrera completas durante en aleohol durante un minimo de 15 segundos.

la insercion (gorro, mascarilla quinirgica, guantes estériles, a, Meonitoreo: Registre diariamente la fecha y la hora de insercion

Bata astéril, pafios estériles grandes). y retirada del catéter y de los cambios de apdsites, asi como
2.4  Cambie los apositos de gasa cada 2 dias, vy los apodsitos el estado (aspecto visual) de la piel en el lugar de insercidn

transparentes cada 7 dias; cambie los apdsitos siempre que del catéter.

estén visiblemente sucios.

% World Health SAVE LIVE Una atencién limpia es

)
& Organization Clean Your Hands
O Oepanizacidn Murial de W Sabud 2015, Se feservan 100os los derechos.
uwmmummm pe D e | - Gy P 601 6 FESanie DOMEF. 0 ODSLENGN b3 DL f MAterid DD S Ceiriasys Sin Qi e MnQn T, e s pEcils o mpeota.
El becier es W wv;ﬂﬂmfn:dl Fm rmrim. T e - menﬂ AR
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Anexo 3

Mis 5 momentos para la higiene de las manos

En la atencion a pacientes con
tubos endotraqueales

Inmediatamente antes de cualguier manipulacion del tubo
endotraqueal y de cualquier cuidadao respiratorio. Por ajampla:

"---------_
1

Inmediatamente después de cualquier tarea que pueda
conllevar axposlddn a liquidos corporales. Por ajemplo:

Otras consideraciones fundamentales en adultos con tubos endotraqueales

Ewitar la intubacién y utilizar ventilacién no invasiva . Ewvaluar diariamente la posibilidad de extubacidn
siempre que saa posible. prabandao la respiracion esponténea an ausencia de

A ser posibla, utilizar tubos endotraguealas con salida sedantes, siempre gue no esté contraindicado.

da dranaje de secreciones subgldticas en pacientes gue . Prestar cuidados orales aséplicos con guantes limpics
probablemente necesiten intubacion durante méas de 48 no astérilas.

haoras. . Facilitar el ejercicio y la movilizacidn precoces para
Elevar la cabecara de la cama a 30°-45°. mantaner y mejorar la forma fisica.

Siempra que sea posible, no utilizar sedantes an . Cambiar al circuite de ventilacion solo si tiene
pacientes ventilados. suciedad visible o funciona mal.

SAVE LIVE Una atencién limpia es

una atencién mas segura
Clean Your Hands 015

& Crganicackn Phondn dh In Sakid 31715, Sa nosrvan locke ko denecha.

iz tduchal o i Sk s ackortac fode b precacicnes citzreiies pare veicar (8 o s _m--—nn—._m-nu-mwum-mmm_nwm T st e,

Elacta ¥ rradiad, e rerg i casn la. Wharedon cha |a. Saks procked aur- n a1 thiuraz .

[P0 - a.,.u.d, Ia Bacain mh—ﬂmw%w-&iﬂu&t!:_ﬂyﬂpw“tWﬁ o et et |
,-msmum&uumm.--mu
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Anexo 4

Mis 5 momentos
para la higiene de manos:

Cuidado de un paciente
con sonda urinaria

LIMPIESE LAS MANOS CUANDO MANIPULES
UNA SONDA URINARIA O UN SISTEMA DE DRENAJE

Justo antes de la manipulacién de cualquier sonda urinaria

o sistema de drenaje que pueda llevar a la contaminaciéon

de la orina estéril, como puede ser:

2a. Insercion de una sonda directa permanente o intermitente
= == == == == = = = = = O laaplicacion de un catéter tipo condon justo antes

* - de ponerse los guantes estériles.
4 2b. Manipulacion del sistema de drenaje para obtener
r i una muestra de orina o para vaciar la bolsa de drenaje.
! 2 f-:':v%o :POR QUE? Para proteger al paciente frente a microrganismos
1 "Mu, ooé nocivos que puedan estar presentes en tus manos.
' 23k .
b
383
8¢
1
1
1
1
]
1
1
A
‘

LIMPIESE LAS MANOS CUANDO MANIPULES
UNA SONDA URINARIA O UN SISTEMA DE DRENAJE
Justo después de cualquier tarea que incluya manipulacién
de una sonda urinaria o sistema de drenaje que pueda
implicar un contacto con la orina, como pueden ser:
3a. Recogida de una muestra de orina.
3b. Vaciado de una bolsa de drenaje.
3c. Retirada de una sonda urinaria.
‘ :POR QUE? Para proteger el entorno sanitario y a ti mismo ‘

frente a microorganismos nocivos.

5 CONSIDERACIONES ADICIONALES CLAVE PARA EL MANEJO DE PACIENTES CON SONDA URINARIA

« Asegurate de que la indicacion para el sondaje urinario permatente es adecuada.

= Utiliza un sistema de drenaje urinario cerrado y mantenlo cerrado.

+ Realiza la insercion de la sonda de forma aséptica utilizando guantes estériles.

« Valora al paciente al menos una vez al dia para determinar si el sondaje sigue siendo necesario.

« A los pacientes con sondaje urinario permanente no es necesario pautarles tratamiento antibiédtico
(aunque presenten bacteriuria asintomatica), salvo que tengan infeccion confirmada.

SAVE LIVES Si no actuamos hoy,

Clean Your Hands no habra cura mahana

All easonable precaations have besn taken by the Worid Health Drganization to verfy the Information contained n this document. However, the published material s being distributed without warranty of any kind,
sither exprassad or implied. The responsibiity for the interpretation and usa of the A ert St Wertd Hammh Organization be kable for damages arising from its u
e e s e s e N el B Univeraity of Michigan's Patient th(y S ottt P

Ann Arbor, MI, United States. and the Infection Gontrol and Human Faotors Leboratonies. University Hospital Zurich. Zurich, Switzerend (www.humaniabz.org). WHO acknowleages the General Direction of Public Health,
Clzatty e Inncsvation, Minlairy of Hesith, Soclal Sariea and iy, Spain, for the-Spenish handation of this maberi’
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Anexo 5

Precauciones de aislamiento por transmision aérea (nucleos de gotitas)

Para prevenir
trasmisién de:

Tuberculosis

Sarampion

Varicela

Herpes zoster diseminado
Entre otros

Higiene de manos antes y despues de tener contacto con el
paciente

En todas las situaciones indicadas por las precauciones estandares
En caso de pacientes con tuberculosis no se requiere uso de
guantes

En caso de paciente con varicela, sarampion o herpes zoster se
recomienda uso de guantes (puede haber ademas transmission por
contacto)

Guantes deben colocarse antes de ingresar a la habitacion

Se retiran dentro de la habitacion al término de la atencion

Colocar antes de entrar a la habitacion respirador de alta eficiencia
(n95; pff2 o equivalente)
Asegurar el correcto ajuste del respirador al rostro

Habitacion individual si es posible

Habitacion compartida en cohorte con separacion de un metro
entre camas

Ventilacion hacia el exterior del edificio

Presion de aire negativa de la habitacion con relacidn a pasillos
Mantener siempre la puerta cerrada

-
15N -

Evitar traslado de paciente a otros recintos del hospital

Si requiere traslado, el paciente debe colocarse mascarilla
quirurgica que mantendra en todo momento mientras esté fuera de
la habitacion
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Anexo 6

Precauciones de aislamiento por gotitas

Para prevenir trasmisién de
infecciones por:

Bordetella pertussis (tos ferina)
Influenza

Adenovirus

Coronavirus

Meningitis por meningococo

Higiene de manos antes y despues de tener contacto con el paciente
Se puede realizar lavado de manos o frotacion de manos con solucién en base
alcohdlica

Guantes de uso Unico ante riesgo de salpicaduras o contacto con secreciones
Guantes deben colocarse antes de ingresar a la habitacion
Se retiran dentro de la habitacion al término de la atencion

Mascarilla quirargica en caso de atencion directa al paciente (<1 metro de
distancia)
Asegurar el correcto ajuste de la mascarilla al rostro

Habitacion individual si es posible
Habitacion compartida en cohorte con separacion de un metro entre camas
Mantener siempre la puerta cerrada

Evitar traslado de paciente a otros recintos del hospital
Si requiere traslado, el paciente debe colocarse mascarilla quirdrgica que
mantendra en todo momento mientras esté fuera de la habitacién

Antiparras para atencion a menos de un metro del paciente
Puede reemplazarse por escudo facial

Uso de bata ante riesgo de salpicaduras y contacto con secreciones (aspiracion
de secreciones; intubacion; reanimacion)

Eventual uso de pechera impermeable si se preve contacto extenso con
secreciones
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Anexo 7

Precauciones de aislamiento de contacto

Para prevenir trasmision de
infecciones por:

Clostridium difficile - virus respiratorio sincicial
Acinetobacter spp. - enterococcus spp.
Pseudomonas aeruginosa - rotavirus

Klebsiella spp. - bacilos gram negativo

Higiene de manos antes y después de tener contacto con el paciente

F‘ ﬁ[‘ Se puede realizar lavado de manos o frotacion de manos con solucion

W 5 en base alcohdlica

e 8 3 Realizar siempre antes de colocar guantes e inmediatamente posterior
a su retiro
Guantes de uso Unico
Guantes deben colocarse antes de ingresar a la habitacion
Se retiran dentro de la habitacion al término de la atencion

@ Habitacion individual si es posible
8 Habitacion compartida en cohorte con separacion de un metro entre

camas

Mantener siempre la puerta cerrada
Requieren bafio exclusivo

Evitar traslado de paciente a otros recintos del hospital
Si requiere traslado, el paciente debe colocarse mascarilla quirirgica
que mantendra en todo momento mientras esté fuera de la habitacion

Antiparras si se preve riesgo de contaminacion por salpicaduras o
contacto con fluidos corporales
Puede reemplazarse por escudo facial

Uso de bata individual para cada paciente

No es necesario bata desechable

Eventual uso de pechera impermeable si hay riesgo de contaminacion
por salpicadura de fluidos corporales
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Anexo 8

Lista de chequeo para provisiéon de insumos para aislamientos

Higiene de manos

Disponibilidad en el sector
de aislamiento (si/no)

Mecanismos para asegurar
provision permanente®
(si/no)

Lavamanos '

Jabén?

Implementos para secado de manos

Toalla de papel desechable

Toalla de textil de un solo uso®

Secadores de aire caliente

Dispensadores de solucion en base
de alcohol*

Asegurar que lavamanos posee dimensiones de largo, ancho y fondo suficientes e instalado en lugar amplio que permita realizar

lavado de manos sin inconvenientes.

2Puede ser jabon de tocador o con antisépticos (de acuerdo a normativa local)
3 La toalla de textil puede ser reutlizada si es sometida a lavado
“Pueden estar fijos a la pared o disponibles en contenedores méviles

5Verificar registros que permitan comprobar funcionamiento regular de un sistema de solicitud y reposicién continua de insumos

% Anotar los servicios clinicos donde no haya disponibilidad de algun insumo
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Aislamiento de gotitas
Equipo de proteccion personal

Disponibilidad en el sector de
aislamiento (Sl/ NO)

Mecanismos para asegurar
provision permanente (SI/NO)

Guantes de procedimientos (S, M,L)

Guantes estériles (S, M,L)

Mascarilla quirurgica desechable

Batas o delantales de manga larga

Pechera impermeable

Proteccion ocular (antiparras/escudo)

Aislamiento por via aérea
Equipo de proteccién personal

Disponibilidad en el sector
de aislamiento (SI/NO)

Mecanismos para asegurar provision
permanente (SI/NO)

Guantes de procedimientos (S, M,L)

Guantes estériles (S, M,L)

Mascarilla quirurgica desechable

Respirador N95, FFP2 o equivalente

Batas o delantales de manga larga

Pechera impermeable

Proteccion ocular ( antiparras/ escudo)
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Desinfectantes

Disponibilidad en el
sector de aislamiento
(SI/NO)

Mecanismos para
asegurar provision
permanente (SI/NO)

Solucion en base de alcohol (higiene de
manos)

Jabon de tocador para higiene de manos

Detergente para limpieza de superficies

Desinfectante de superficies

Solucién clorada (0,1%) aseo regular

Solucién clorada (0,5%) desinfeccion
derrames o salpicaduras

Alcohol 70%

Amonios cuaternarios (cual)

Otros (cuales)

Material de aseo/desechos

Disponibilidad en el
sector de aislamiento
(SI/NO)

Mecanismos para
asegurar provision
permanente (SI/NO)

Contenedores adecuados para desechar
material corto punzante’

Contenedores rigidos para eliminacién de
desechos

Bolsas plasticas gruesas para acopio de
ropa de cama para lavado

" Sin riesgo de protrusion de agujas utilizadas a través del material del contenedor
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Lista de chequeo de procesos a cumplir en aislamientos

Anexo 9

AISLAMIENTO

Cumple (SI/NO)

Puntos de fallo

Higiene de manos previo
ingreso a sala

Secuencia de colocacion
correcta de EPP

Colocacion de  EPP
necesario para tipo de
intervencion y condicidon
del paciente®

Correcta colocacion de
guantes®

Secuencia correcta de
retiro de EPP

En caso de aislamiento
en cohorte, se cumplen
los cinco aspectos
previos antes y después
a la atencion de cada

paciente
Dispone de cartel de
advertencia de

aislamiento de contacto™

8 En caso de riesgo notorio de salpicaduras por fluidos o secreciones del paciente (ej. retiro de
recipiente con deposiciones liquidas, aseo) uso de pechera impermeable, antiparras, y mascarilla

quirdrgica desechable

® Colocar cubriendo pufios de la bata
9 Si no hay cartel en la puerta, si no esta colocado de manera de ser visible previo al ingreso a la
sala o el cartel no corresponde al tipo de aislamiento instalado se debe anotar como “no cumple” y
anotar detalle en columna de “Punto de fallo”
"verificar que personal no se coloque implementacion no requerida (v.g. respiradores N95, FFP2 o
equivalentes), si lo hacen este aspecto de la evaluacion debe considerarse como “no cumplida” y
consignar error en la columna “Punto de fallo”. Uso de mascarilla quirdrgica desechable, antiparras
(alternativa: escudo facial) en caso de riesgo de salpicaduras por secreciones o contacto por gotitas

si a menos de un metro del paciente (ej. aspiracién endotraqueal, kinesiterapia respiratoria)
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AISLAMIENTO POR VIA

Cumple (SI/NO)

Puntos de fallo

AEREA
Personal de salud que ingresa
a sala ha recibido

inmunizaciones
correspondientes (sarampion,
varicela, TBC)

Higiene de manos previo
ingreso a sala

Secuencia de  colocacion
correcta de EPP

Colocacién de EPP necesario
para tipo de intervencién y
condicion del paciente

Verifica hermeticidad y ajuste
de respirador una vez
colocado

Correcta colocacion de
guantes

Secuencia correcta de retiro
de EPP

Dispone de  cartel de
advertencia de aislamiento
aéreo
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Anexo 10

Tipo de precauciones adicionales de aislamiento y duracién seguin condicion clinicay

tipo de infeccién

(Adaptado 2007 Guidelines for Isolation Precautions, CDC)

Infeccién o condicidn clinica

Tipo de aislamiento

Tiempo de mantenciéon

Absceso con abundante pus Contacto Mientras dure drenaje
Absceso menor con escasa pus Precauciones estandares
Bronquiolitis Contacto/gotitas Mientras dure la enfermedad

Candidiasis (inc. Mucocutanea)

Precauciones estandares

Chlamydia trachomatis

Precauciones estandares

Clostridium difficile Contacto Mientras dure enfermedad

Rubéola congénita Contacto Hasta el afo de edad

Enterovirus (excluye Polio) Precauciones estandares'

Célera Contacto Mientras dure enfermedad

Eschericjia coli enteropatégena Precauciones estandares?

Rotavirus Contacto Mientras dure enfermedad

Hantavirus Precauciones estandares

Herpes simple diseminado c Hasta que lesiones sequen o
ontacto

severo/neonatal encostren

Herpes Zoster diseminado

Aéreo Contacto

Mientras dure enfermedad

Virus inmunodeficiencia humana

Precauciones estandares

Metapneumovirus Contacto Mientras dure enfermedad
Influenza A Gotitas Por 5 dias desde inicio sintomas
Malaria Precauciones estandares

s . - . Por 24 hrs. desde inicio de
Meningitis meningocécica Gotitas

tratamiento

Meningitis bacteriana, por
enterobacterias gram (-) en neonatos

Precauciones estandares

Microorganismos multirresistentes
(SAMR; ERV; Enterobacterias BLEE
(+)

Precauciones estandares Contacto®

Parotiditis Contacto Por 9 dias
Neumonia por Mycoplasma Gotitas Mientras dure la enfermedad
Tos ferina (B. pertussis) Gotitas Por 5 dias desde iniciado tratamiento

Neumonia por adenovirus

Contacto Gotitas

Mientras dure la enfermedad

Neumonia por S, pneumoniae

Precauciones estandares*

Staphylococcus aureus

Precauciones estandares

Streptococcus grupo A

Gotitas®

Por 24 hrs. desde inicio de
tratamiento

Virus respiratorio sincicial

Contacto

Mientras dure la enfermedad

SARS Co-V

Aéreo Contacto Gotitas

Mientras dure la enfermedad mas 10
dias después de remitida la fiebre

Endometritis por Streptococcus
grupo A

Precauciones estandares

Tuberculosis pulmonar

Aéreo

Hasta obtener 3 test de expectoracion
consecutivos negativos

Varicela

Aéreo Contacto

Hasta que lesiones sequen y estén
encostradas

1 - - ~ - : :
Implementar aislamiento de contacto en menor que use pafiales o menores incontinentes mientras dure la enfermedad., y para

controlar brotes institucionales

2 Aislamiento de contacto en persona con uso de pafales o incontinentes mientras dure la enfermedad y para controlar brotes

institucionales.

3Recomendadas ante condiciones endémicas, y transmision recurrente, o con incremento de riesgo de transmision
* Aislamiento de gotitas si hay evidencia de transmision dentro de una misma sala o unidad. Clinica
5 Aislamiento de contacto si hay presencia de lesiones cutaneas
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Anexo 11

EPP a utilizar segun tipo de infecciéon

- Bacterias
multi R
. - Pediculosi 5 iniai
Todos los pacientes, ediculosis Meninigits
incluye: - Celulitis o . Varicela bacteriana sin
Herpes simple absceso con Tuberculosi Herpes identificacién
Enfermedades P P drenaies s pulmonar P etiolégica - Influenza
VIH enal Sarampién zoster A
Hepatitis B 0 C - Diarrea en diseminado | * Rubeola
iti Lo s
epatitis &5 0 ninos - Parotiditis
- C. difficile
+ Rotavirus
Tipo de . . Aérea . .
Po ¢ Estandar Contacto Aérea y Gotitas Gotitas y Contacto
precauciones Contacto
Unica o
s . Unica o cohorte. Unica o cohorte. | cohorte. Puerta | Unica o cohorte. Unica o cohorte.
Habitacién Habitual
Puerta cerrada Puerta cerrada cerrada 'y Puerta cerrada Puerta cerrada
ventana abierta
Contacto Contacto
En contacto con En contacto con Contacto cercano
En contacto con sangre o cercano con . cercano con . :
Guantes - : sangre o fluidos : sangre o fluidos con paciente o
fluidos corporales paciente o paciente o
corporales corporales entorno
entorno entorno
Contacto Contacto
En contacto con En contacto con Contacto cercano
En contacto con sangre o cercano con ; cercano con . :
Bata . ; sangre o fluidos ; sangre o fluidos con paciente o
fluidos corporales paciente o paciente o
corporales corporales entorno
entorno entorno
Personal de Personal de salud
Personal de Personal de salud no . .
. salud no . ; . no inmunizado
. . . Riesgo de salud no : ) inmunizado Mascarilla .
Mascarilla Riesgo de salpicaduras A . ; inmunizado Lo Mascarilla
salpicaduras inmunizado ) quirdrgica a <1 mt. del P
. Respirador h quirdrgica a <1 mt.
Respirador N95 paciente .
N95 del paciente
. Jabon con Jabén con Jabon con antiséptico Jabén con
Higiene de manos Jabon comun Jabon con antiséptico antiséptico antiséptico
9 antiséptico P P P
Restringida Restringida — Restringida
Uso de guantes tring tring Restringida tring
i . o Paciente con Paciente con ) Paciente con
Deambulacién Sin restriccion para tocar al . . Paciente con .
- mascarilla mascarilla . N mascarilla
paciente P o mascarilla quirdrgica L
quirdrgica quirurgica quirargica
Restringido Restringido i A
tring tring Restringido Restringido
T . L N Paciente con Paciente ) )
ransporte Sin restriccion Restringido ; . Paciente con Paciente con
mascarilla mascarilla . T ) S
o o mascarilla quirdrgica mascarilla quirargic
quirurgica quirurgica
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Anexo 12

Tabla resumen de manejo de residuos

Tipo de residuos

Asimilable a basura domiciliaria

(simbolo)

General

Residuos clinicos

Cortopunzantes
ASK
W/
Infeccioso
Biolégico
Patoldgicos

Quimicos

Descripcion

De areas
administrativas, aseo
general, preparacién
de alimentos,
almacenamiento,
articulos meédicos
tales como gasa o
algodon no
contaminados con
sangre o fluidos
corporales)
Cualquier insumo con
sospecha de contener

patégenos en
cantidad tal que
pueda provocar
enfermedad en un

huésped susceptible.
Insumos que pueden
producir heridas por

cortes o pinchazos
tems, con potencial
exposicion a
patégenos
transmitidos por
sangre tales como
VIH, hepatitis B
(VHB), hepatitis C
(VHC)

Conocidos como
“residuos
anatémicos”,

corresponden a
cualquier tipo de tejido
humano.

Elementos quimicos
solidos, liquidos o
gaseosos eliminados
con caracteristicas
téxicas, inflamables,
corrosivas, reactivas u
oxidativas.

Ejemplos
(incluidos pero
no limitados a)

Papel, plasticos,
alimentos, gasa
limpia o trozos de
algodon sin uso.

Agujas, bisturies,
jeringas, vidrios,
hojas que pueden
provocar cortes o
punciones o ser
usados

inadecuadamente.

Organos sélidos
(higado, corazdn),
extremidades,
placenta, fetos,
tejidos.

Mercurio,
solventes acidos
baterias de litio y
otros

Tratamiento/eliminacion

Acarrearlos en bolsas
negras de polietileno.
Pueden ser incinerados o
eliminados como basura
comun en relleno
sanitario.

Residuos liquidos pueden

ser eliminados en
escusados. Residuos
solidos deben ser
eliminados por
incineracion.

Colocar en contenedores
plasticos rigidos a prueba
de punciones y cortes de
color amarillo. No deben
ser abiertos para vaciar.
Requieren autoclavado y
picar con equipo especial.
Pueden reciclarse o enviar
a relleno sanitario.

Deben ir en contenedores
rojos para incineracion o
desinfeccién quimica.

Se eliminan en rellenos
sanitarios.

*Colocar en una fosa de
tierra

*Cubrir con 10 cms. De
tierra después de cada
eliminacion al foso
*Cuando foso esté a % de
su capacidad, cubra con
tierra, y cave nuevo foso
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Farmacéuticos

Citotoxicos

b

Radiologicos

AA
&

Productos
farmacéuticos
(medicamentos)
vencidos, no usados,
0 no deseados

Quimioterapicos y
drogas
antineoplasicas
vencidas, no utilizadas
0 no deseadas

Liquidos, gases o
solidos contaminados
con radionucledsidos
con emision de
radiaciones ionizantes
con efectos
genotoxicos en tejidos
humanos

*Productos usados
para imagenologia de
érganos y ubicacion
de tumores, ademas
de uso terapéutico y
de investigacion.
*Estos residuos
incluyen heces de
pacientes con terapia
citotoxica .

Antibidticos
descartados,
Vacunas,
remanentes de
medicamentos
utilizados

Cajas o botellas
eliminadas con
residuos.

Guantes,
mascarillas,
conexiones,
tubuladuras y
ampollas de

drogas usadas

Semillas
radioactivas

Jeringas utilizadas
para inyeccion de
trazadores
radioactivos.

Incinerar a alta
temperatura
eIncinerar a muy alta

temperatura

*Si no se dispone de
incineracion,  coliocarlos
en bolsas plasticas vy
enterrarlas en fosas
*Cubrir con 10 cms. De
tierra después de cada
eliminacion al foso
*Cuando foso esté a % de
su capacidad, llene con
tierra y cave nuevo foso
*No existen procesos que
permitan su destruccion
*Deben ser almacenados
en contenedores con
escudo de plomo.

Todo residuo con riesgo bioldgico/clinico debe tener minima manipulacion. De esta manera se
reduce el riesgo de accidentes y contaminacion. De estos residuos, los elementos cortopunzantes
y las muestras de laboratorio poseen el mas alto riesgo de transmision de enfermedades

infecciosas.
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