INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS Ne 35 4- 2018 I fre
BLICA DEL

Resolucion Jefatural

Lima, 13 de JUNIiO de 2018.

VISTOS:

wivre,.,  El Memorando N° 151-2017-CCPIIH-INEN, de fecha 29 de noviembre de 2017, el Informe N°
Sy 109-2018-DNCC-DICON/INEN, de fecha 17 de abril de 2018, el Informe N° 56-2018-00-
: \OGPP/INEN, de fecha 02 de mayo de 2018 y el Informe N° 352-2018-OAJ/INEN, de fecha 08
z$/de junio de 2018;y,

CONSIDERANDO:

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, actualmente calificado como
Organismo Publico Ejecutor en concordancia con la Ley N° 29158, Ley Orgénica del Poder
Ejecutivo y el Decreto Supremo N° 034-2008-PCM;

Que, mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, publicado en el diario oficial El Peruano,
- con fecha 11 de enero del 2007, se aprob6 el Reglamento de Organizacion y Funciones —
'.; ROF, del Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas — INEN, estableciendo la
“ 7 jurisdiccién, funciones generales y estructura organica del Instituto, asi como las funciones de
sus diferentes 6rganos y unidades organicas; \

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 753-2004/MINSA, se aprobé la NT N° 020-
MINSA/DGSP-V-01:  “Norma Técnica de Prevencion y Control de Infecciones
Sl Intrahospitalarias”, la cual tiene como objetivos: disminuir la incidencia de las infecciones
Wl intrahospitalarias a nivel nacional y local; y, reducir los costos asociados a dichas infecciones
it para los usuarios y los servicios de salud, entre otros;

< CONTR
ﬂ% Que, en base a las disposiciones antes sefaladas el Instituto Nacional de Enfermedades
’;) Neoplasicas — INEN, a través de la Resolucién Jefatural N° 495-2017-J/INEN, reconformé el
& : } “Comité Institucional de Control y Prevencién de Infecciones Intrahospitalarias del Instituto
“JIER

~ Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN”, quien a través de su Presidente y en el
RERays, marco de suS;‘fu.nqi;‘ones,"da‘:’c‘umplimiento a las disposiciones senaladas por el Sector Salud
0«( resentando-el-“Manual de precauciones de aislamiento para la prevencién de transmisién de

% ’gentes infecciosos en el ambiente hospitalario”;

LA

B X
N Mue, el “Manual de precauciones de aislamiento para la prevencién de transmisi6n de
agentes infecciosos en el ambiente hospitalario”, ha sido elaborado en concordancia con la
o Resolucion Ministerial N° 452-2003-SA/DM, que aprueba el “Manual de Aislamiento
\“u‘;:\} Hospitalario — MINSA”, el cual establece que todo hospital debe contar con normas y
</ procedimientos locales de aislamiento, las mismas que deberan definir los procedimientos a
v seguir, la duracion del aislamiento, los responsables de indicarlos y los responsables de la
£/ supervision; y, la Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA, que aprueba el documento
<iwas, denominado “Normas para la elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de

o

/& }3{

kg Salud”;
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Que, el “Manual de precauciones de aislamiento para la prevencién de transmisién de
agentes infecciosos en el ambiente hospitalario”, tiene como finalidad: “Contribuir a la
disminucién de las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS) en el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, a través del cumplimiento de directrices en
vigilancia, prevencion y control de estos eventos”; y, se encuentra alineado al Plan Estratégico
Institucional Modificado 2017-2021, aprobado mediante Resolucién Jefatural N° 428-2017-
J/INEN, el mismo que establece en el Objetivo Estratégico N° 03: “Promover la mejora de la
calidad de los servicios oncoldgicos a nivel nacional con el desarrollo de la normatividad y la
informacion estadistica y epidemiolégica” por lo que corresponde su aprobacion;

v&» Contando con los vistos buenos del Sub Jefe Institucional, del Secretario General, de la
Directora General de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, de la Directora
General de la Direcciéon de Control del Cancer, de la Directora General de la Direccién de
Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento, del Director General de la Direccién de
Cirugia, del Director General de la Direccién de Radioterapia, de la Directora General de la
ireccion de Medicina, de la Directora Ejecutiva del Departamento de Enfermeria y del
irector Ejecutivo de la Oficina de Asesoria Juridica, y;

De conformidad con las atribuciones establecidas en la Resolucion Suprema N° 011-2018-SA
y el articulo 9° del Reglamento de Organizacién y Funciones del INEN aprobado mediante
Decreto Supremo N° 001-2007-SA;

?\ " SE RESUELVE:

7 ARTICULO PRIMERO.- APROBAR el “Manual de Precauciones de Aislamiento para la
iy, Prevencion de Transmision de Agentes Infecciosos en el Ambiente Hospitalario N° 001-
5 ”’@ INEN/2018/J-CCPII” del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, el mismo que como
/1 , },’:} anexo forma parte integrante de la presente resolucion.
>?7/'/ ARTICULO SEGUNDO.- ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones a cargo de la
Secretaria General su publicacién en el sitio web www.inen.sld.pe.
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INTRODUCCION

La prevencion de la transmision los microorganismos (MO) es importante para los
pacientes y el personal de salud y es el principal objetivo del aislamiento dentro de los
sistemas de atencion de salud. La alta prevalencia de factores de riesgo para infeccién
en las instituciones oncolégicas, la alta tasa de colonizacién de MO multirresistentes
en unidades de atencion especializada, y los frecuentes informes de atencién sobre
brotes de enfermedades infecciosas dentro de las instituciones prestadoras de salud,
apoyan la necesidad del control de las infecciones apropiada en ese entorno.

La presencia de MO multirresistentes a mudltiples antimicrobianos en los
establecimientos de salud es un factor importante para la adquisicién y transmision de
estos agentes y esta documentado que los pacientes oncolégicos hospitalizados con
frecuencia pueden adquirir y transmitir dichos patégenos durante la atencién y en el
traslado entre hospitales.

En 1877 se publica las primeras recomendaciones sobre aislamiento, con separacion
de los enfermos con patologia infecciosa en ambientes separados. En 1910, se
introdujo la utilizacién de batas individuales, el lavado de manos con soluciones
antisépticas después del contacto con el paciente y la desinfeccion de los instrumentos
contaminados. Estas practicas, disefiadas para prevenir la transmision de organismos
patogenos, se llegaron a conocer como “enfermeria de barrera”.

En la década de los 60, frente a la emergencia del estafilococo aureus como un
patégeno nosocomial, pocos hospitales del mundo tenian politicas de aislamiento,
recién en 1970 se emiten las primeras propuestas en este tema, publicado por el centro
de control de enfermedades (CDC) de Atlanta, Estados Unidos, denominado “Manual
sobre Técnicas de Aislamiento” para uso en hospitales, siendo posteriormente
modificadas en los 80’s con el surgimiento de las “Precauciones con Sangre y Fluidos
Corporales”. Ante la pandemia del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), en

v \L:\1985 se publican las precauciones universales después de los reportes de infeccion del

\ersonal de salud con este virus. Posteriormente el CDC y el HIPAC (Hospital Infection
Sontrol Practices Advisory Comitte) en una nueva revisidn, publico en 1996 las nuevas

ecnicas de aislamiento en los hospitales, las cuales incluian la aplicacién de las
’precaumones estandares en sustitucion de las precauciones universales, y las
precauciones especificas basadas en las vias de transmision cubriendo todas las
posibilidades de trasmisiéon. Dichas recomendaciones han ido siendo actualizadas
constantemente por el CDC siendo su ultima actualizacion en octubre 2017 en tépicos
puntuales.

A continuacion, se presenta el siguiente manual, basado en evidencias y en las nuevas
politicas de aislamiento que actualmente se aplican para la prevencién y control de
infecciones en los diferentes hospitales del mundo.
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MANUAL DE PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO PARA LA PREVENCION DE
TRASMISION DE AGENTES INFECCIOSOS EN EL AMBIENTE HOSPITALARIO

I. FINALIDAD , JUSTIFICACION TECNICA

Finalidad

El presente manual pretende contribuir a la disminuir las Infecciones Asociadas a la
Atencion de la salud (IAAS) en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, a
través del cumplimiento de directrices en vigilancia, prevencion y control de estos
eventos.

Justificacion Técnica

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas desde 1994 a través del comité de
control y prevencion de infecciones intrahospitalarias viene ejecutando como parte de
sus funciones las acciones de aislamiento hospitalario. En el 2002 la direccion general
y el comité de control de infecciones publican el "Manual De Normas Y Procedimientos
para el Control y Prevencion de Infecciones Intrahospitalarias”; desde entonces se han
venido aplicando dichas recomendaciones. Con el presente manual se estan
actualizando dichas recomendaciones poniéndose al dia con las ditimas
actualizaciones publicadas en la literatura médica.

Objetivos
Objetivo General:

Interrumpir la cadena de transmision de los agentes infecciosos entre los pacientes,
entre los pacientes y el personal de salud, entre los pacientes y las visitas y viceversa
durante el proceso de atencién en el INEN.

Objetivos Especificos:

Proporcionar recomendaciones para el control y prevencion de infecciones en todos los
ambientes del sistema de prestacion de servicios de salud tanto atencion hospitalaria
como ambulatoria.

trasmision de agentes infecciosos durante el proceso de atencion de los pacientes.
Remarca la importancia de la aplicacién de las medidas de precaucion basadas en el
mecanismo de trasmisién para los agentes infecciosos altamente trasmisibles.

. AMBITO DE APLICACION

El presente manual se encuentra dirigido hacia todo el personal asistencial vy
administrativo del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN).

Ill. BASE LEGAL

e Ley N° 26842, Ley General de Salud.
e Ley N° 28611, Ley General del Ambiente.

Enfatizar el uso de las precauciones estandar como la base para la prevencion de -
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e Ley N°27314, Ley General de Residuos Sélidos.

» Ley N°29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

e Ley N° 28748 “Ley que crea como Organismo Publico Descentralizado al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN)”.

» Resolucion Ministerial N° 1472-2002-SA/DM que aprueba el Manual de Desinfeccién y
Esterilizacién Hospitalaria — MINSA”.

e Resolucion Ministerial N° 452-2003-SA/DM que aprueba el “Manual de Aislamiento
Hospitalario — MINSA”,

¢ Resolucion Ministerial N° 554-2012/MINSA, aprueba la Norma Técnica de Salud
“Gestion y Manejo de Residuos Soélidos en Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo”.

* Resolucién Ministerial N° 753-2004/MINSA, aprueba la Norma Técnica N° 020-
MINSA/DGSP-V.01 Norma Técnica de Prevencién y Control de Infecciones
Intrahospitalarias.

* Resoluciéon Ministerial N° 768-2010/MINSA, Plan Nacional de Prevenciéon del VHB,
VIH, y la TB por Riesgo Ocupacional en los Trabajadores de Salud. 2010-2015.

* Resoluciéon Ministerial N° 168-2015/MINSA, Documento Técnico: "Lineamientos para la
Vigilancia, Prevencién y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud"

» Resolucién Directoral 406-2002/INEN "Manual de Normas y Procedimientos para el
Control y Prevencion de Infecciones Intrahospitalarias, 2002”.

IV. DISPOSICIONES GENERALES

4.1. Definiciones Operativas:

~ TERMINOS | DEFINICION

Consiste en la separacién de personas infectadas
de los huéspedes susceptibles durante el periodo
AISLAMIENTO de transmisibilidad de la enfermedad, en lugares y
HOSPITALARIO bajo condiciones que eviten o limiten la
transmision del agente infeccioso.

Es el conjunto normas, medidas y/o protocolos
que son aplicados durante la atencién de un
paciente con el objetivo de controlar los riesgos
BIOSEGURIDAD producidos por agentes biolégicos a fin de
prevenir el contagio y la trasmisién de dichos
agentes hacia el personal de salud y los demas
pacientes.

Las IAAS, anteriormente denominadas infecciones
«nosocomiales» u «hospitalarias», son infecciones
contraidas por un paciente durante su tratamiento
INFECCIONES ASOCIADAS | en un hospital u otro centro sanitario y que dicho
A LA ATENCION DE LA paciente no tenia ni estaba incubando en el
SALUD (IAAS) momento de su ingreso. Las IAAS pueden afectar a
pacientes en cualquier tipo de entorno en el que
reciban atencién sanitaria, y pueden aparecer
también después de que el paciente reciba el alta.




MANUAL DE PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO PARA LA PREVENCION DE TRANSMISION DE
AGENTES INFECCIOSOS EN EL AMBIENTE HOSPITALARIO N° 001-INEN/2018/J-CCP1I

Se incluyen también a las infecciones
ocupacionales contraidas por el personal sanitario.

CADENA DE TRANSMISION

Es la interaccién de diversos eslabones gque se
articulan para desencadenar una infeccion en un
huésped. Los elementos de la cadena de
trasmisiéon son: el agente infeccioso, el reservorio
y la fuente de microorganismos, la puerta de
salida, el mecanismo de trasmision, la puerta de
entrada y el huésped susceptible.

AGENTE INFECCIOSO

Es el microorganismo responsable que genera
una infeccion en un huésped susceptible. Los
agentes pueden ser bacterias, hongos, virus y
parasitos.

RESERVORIO Y FUENTE

Reservorio: Es el lugar donde el microorganismo
mantiene su presencia en el tiempo (metaboliza y
se multiplica); El reservorio puede ser animado o
inanimado como el medio ambiente.

Fuente: Lugar donde el agente se encuentra de
manera ftransitoria y desde el cual pasa al
huésped susceptible. No se mantiene en el
tiempo.

PUERTA DE SALIDA

Es el sitio por donde el agente infeccioso
abandona el huésped. Las principales puertas de
salida son: la via respiratoria, digestiva,
genitourinaria, piel, y placentaria.

HUESPED SUSCEPTIBLE

Persona que bajo circunstancias especificas
permite el alojamiento o subsistencia de un
agente infeccioso generador de una enfermedad.
Diversos factores del huésped contribuyen a la
susceptibilidad de una infeccién entre los que se
mencionan la edad, el estado nutricional,
patologias subyacentes, procedimientos
invasivos, uso de antibiéticos, procedimientos
quirargicos, uso de corticoides y drogas
inmunosupresoras.

PUERTA DE ENTRADA

Es el sitio por donde el agente infeccioso entra en
el huésped susceptible. Son las mismas de la
puerta de salida. Es decir la via respiratoria,
digestiva, genitourinaria, piel, y placentaria.

EQUIPOS DE PROTECCION
PERSONAL (EPP)

Equipo destinado a ser usado por el trabajador de
salud durante la atencidén de un paciente, para su
proteccion de los diferentes riesgos que puedan
amenazar su seguridad y/o su salud, asi como
cualquier complemento destinado al mismo fin.

MICROORGANISMOS
MULTIDROGO RESISTENTES
(MDRO)

Los microorganismos multidrogo resistentes, los
podriamos definir como aquellos
microorganismos, principalmente bacterias, que
son resistentes a dos o mas clases de agentes
antimicrobianos (CDC). Aunque los nombres de
algunos MDRO solo describen la resistencia a un
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agente (por ejemplo, SARM, VRE), estos agentes
patdogenos son frecuentemente residentes a la
mayoria de los agentes antimicrobianos
disponibles.

Conjunto de procedimientos que permite la
separacién de pacientes infectados “con una
misma patologia”, de los huéspedes susceptibles,
AISLAMIENTO DE durante el periodo de transmisibilidad de la
COHORTE enfermedad, en lugares y condiciones tales que
permitan cortar la cadena de transmisién de
infecciones de acuerdo a la via de transmisién de
los patégenos involucrados.

4.2. La cadena de Transmisidn

Una enfermedad infecciosa es una patologia causada por un agente infeccioso que se
trasmite desde un reservorio o fuente hacia a un huésped susceptible.

La secuencia de eventos que se articulan para que esto suceda es lo que se denomina
‘cadena trasmision” o “cadena epidemiolégica”, la cual es importante conocer a fin de
poder intervenir y romper la trasmision de los agentes infecciosos.

Los eslabones de la cadena de trasmision (Ver figura N° 01)
4.2.1. Agente infeccioso:

Cualquier MO que puede causar una infeccion. Puede ser bacteria, virus, parasito u
hongo. La probabilidad de infectar y magnitud de la infeccién dependera de las
caracteristicas del agente como:

a. Infecciosidad: Numero de individuos susceptibles que llegan a ser infectados por el
agente de infecciones.

b. Patogenicidad: Capacidad del agente infeccioso para producir enfermedad en el
huésped.

c. Virulencia: Es el grado de patogenicidad.

4.2.2.Reservorio:

Lugar donde el MO se mantiene perpetuo en el tiempo. El reservorio puede ser:
Animado (personas, animales o insectos) o Inanimado (medio ambiente, equipo

a\ -/ medico, suelo, agua, etc.).
s
+7""4.2.3. Fuente:

Lugar donde el MO se encuentra de manera transitoria y desde donde pasara al
huésped susceptible.

En el ambiento hospitalario, las fuentes de agentes infecciosos derivan principalmente
de dos sitios: fuente humana o animada y ambiental o inanimada. Reservorios
humanos incluyen pacientes, personal de salud, familiares de pacientes y otros
visitantes. Estas fuentes pueden tener infecciones activas, asintomaticas o en periodo
de incubacién o pueden estar transitoria o crénicamente colonizados particularmente
en el tracto respiratorio o gastrointestinal. La microbiota endégena del propio paciente

9
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(e]. bacterias residentes en el tracto respiratorio o gastrointestinal) también son fuente
de IAAS.

4.2.4. Puerta de salida:
Es la via por donde el agente infeccioso sale del reservorio o de la fuente (a través

de heridas abiertas, aerosoles, salpicaduras de liquidos corporales incluyendo tos,

estornudos y saliva).

4.2.5. Mecanismo o modo de transmision:

Es la forma como se trasmite el agente infeccioso desde el reservorio o fuente
hacia el huésped susceptible. Los mecanismos de trasmision son:

e Por contacto: Puede ser directo o indirecto (fémites).

o Por gotitas: particulas respiratorias de un tamafio >5um que por su peso no
quedan suspendidas en el ambiente y no llegan a recorrer mas de 1.5-2m de
distancia.

e Por aerosoles: Particulas respiratorias de un tamafio <5um, las cuales quedan
suspendidas en el ambiente conteniendo al agente infeccioso viable y puede
recoger largas distancias.

e Otras vias: Por ejemplo: VIH, Hepatitis B y C, HTLV que se transmiten por
sangre.

4.2.6. Puerta de entrada:

Es la via por el cual el agente infeccioso ingresa a un nuevo huésped (a través de
la piel no intacta, el tracto respiratorio, las membranas mucosas, los catéteres,

sondas, etc.).

4.2.7. Huésped susceptible:

Persona que bajo circunstancia especiales es vulnerable para que ingrese el
agente infeccioso (ej. inmunodeficiencia primaria, inmunodeficiencia secundaria,
alteraciones anatomicas, uso de medicamentos inmunosupresores, uso de
dispositivos invasivos, etc.).

V. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

5.1. Ruptura de la Cadena de Transmision

La manera de detener la propagacion de los MO es interrumpiendo esta cadena en
cualquier eslabén. Por ejemplo higienizandose las manos con frecuencia,
manteniéndose al dia con sus vacunas (incluyendo la vacuna contra la gripe),
cubriéndose al toser y estornudar, quedandose en casa cuando esté enfermo,
siguiendo las reglas para el aislamiento hospitalario, usando los equipos de
proteccion personal de manera adecuada, limpieza y desinfeccion del medio
ambiente, esterilizar instrumentos médicos y equipos, seguir practicas seguras de
inyeccion y usar adecuadamente los antimicrobianos para prevenir la resistencia (Ver
Figura N° 02), disefiadas para proteger al personal de salud y prevenir la propagacion
de infecciones entre los pacientes. Su objetivo es reducir el riesgo de infecciones por
agentes patogenos trasmitidos por sangre y/o fluidos corporales y otras fuentes, tanto
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en pacientes diagnosticados como en los casos sospechosos. Son las precauciones
basicas minimas que deben usarse en la atencion de todos los pacientes.

5.2. Precauciones Estandar
Las precauciones estandares son practicas que estan basadas en la evidencia

5.2.1. Las Precauciones estandar esta conformado por:

a. Higiene de Manos:

La higiene de las manos tiene como objetivo reducir la carga microbiana de las
manos, se puede realizar de dos formas: frotando las manos con un preparado
de base alcohdlica o lavandolas con agua y jabon. Usando la técnica y el
producto adecuado, las manos quedan libres de contaminacion potencialmente
nociva y es segura para la atencién del paciente. A continuacion, se indica las
técnicas:

e Friccion de manos con un preparado de base alcohélica
La forma mas efectiva de asegurar una higiene de manos éptima es realizar la
friccion con un preparado de base alcohdlica (Ver Figura N° 03). Esta técnica
presenta las siguientes ventajas inmediatas:

v’ La eliminacién de la mayoria de los MO (incluyendo los virus).

v El escaso tiempo que precisa (de 20 a 30 segundos).

v' La disponibilidad del producto en el punto de atencién.

v" La buena tolerancia de la piel.

v' El hecho de que no se necesite ninguna infraestructura particular (red de
suministro de agua limpia, lavadero, jabdn o toalla para las manos).

Para seguir las recomendaciones sobre la higiene de manos rutinaria, lo ideal
es que los trabajadores de salud la lleven a cabo donde y cuando presten la
asistencia, es decir, en el punto de atencién y en los momentos sefialados.

« Lavado de manos
Hay que lavarse las manos con agua y jabén en las siguientes condiciones:

v' Cuando estén visiblemente sucias o manchadas con sangre u otros fluidos
corporales.

v Cuando existe una fuerte sospecha o evidencia de exposicion a MO
potencialmente formadores de esporas.

v" Después de usar los servicios higiénicos.

Por tanto, es importante que se sigan una serie de pasos a la hora de realizar la
higiene de las manos para que éstas sean seguras para la atencion de salud.
(Ver Figuras 3y 4).

La higiene de manos es la medida mas econdmica, sencilla y eficaz para
prevenir las IAAS, su importancia radica en que las manos pueden servir como
vehiculo para transportar microorganismos. Recuerde que existe 5 momentos
para aplicar la Higiene de manos: (Ver Figura N° 05).

v MOMENTO 1: Antes de tocar al paciente
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MOMENTO 2: Antes de realizar una tarea limpia/aséptica.
MOMENTO 3: Después del riesgo de exposicion a fluidos corporales.
MOMENTO 4: Después de tocar al paciente.

MOMENTO 5: Después del contacto con el entorno del paciente.

AN NN

5.2.2. Equipo de Proteccion Personal (EPP/PPE): Entre los tipos de EPP
encontramos:
a. Guantes

El uso de guantes no estériles por el personal de salud es principaimente para reducir
los riesgos de colonizacion transitoria de MO entre el personal /pacientes y evitar el
contacto con sangre Yy fluidos corporales. El uso de guantes esteriles es especifico para
procedimientos que requieren técnica esteril.

Las recomendaciones precisan lo siguiente:

Usar guantes limpios no estériles cuando existe posibilidad de contacto con sangre,
fluidos organicos, secreciones, excreciones, membranas mucosas, piel no intacta o
antes de tener contacto con material contaminado.

Cambiarse los guantes entre los procedimientos en un mismo paciente y entre un
paciente y otro (ejemplo: la obtencién de sangre de varios pacientes). Previa lavada de
manos entre cambio de guantes.

Retirarse los guantes inmediatamente después de su uso, antes de tocar superficies
ambientales o antes de tener contacto con otro paciente.

" El uso de guantes no exime practicar la higiene de manos.

La piramide sobre el uso de guantes ayudara a decidir cuando debera (o no)
ponérselos.

Deberan usarse guantes siempre que asi lo aconsejen las precauciones estandar y en
casos de contacto. La piramide contiene varios ejemplos clinicos en que no esta
indicado el uso de guantes, y otros en que lo esta. (Ver Figura N° 06).

b. Batas

Debe usarse cuando se realicen procedimientos que puedan producir salpicaduras de
sangre y otros fluidos. Esta debera estar limpia, integra y no elastica, ademas de cubrir
brazos y antebrazos y llegar hasta el cuello y rodillas. Se mencionan las siguientes

recomendaciones:

Uso de batas limpias, no necesariamente estériles permitiendo la proteccion corporal y
del uniforme (dependera de la actividad asistencial a realizar).

Escoger la bata apropiada para la actividad, cantidad de sangre y liquido corporal
estimado.

El retiro de la bata debe ser dentro de la habitacién del paciente y posteriormente
realizarse la higiene de manos a fin de evitar la transferencia de microorganismos a
otros pacientes y al medio ambiente.

Las batas usadas en el area de hospitalizacién se identificardn por los siguientes
colores:

- Bata azul no estéril (personal de salud y neutropenia)

- Bata amarilla (aislamiento por infeccion por contacto)

12



C.

T
e
0
~ m)

Y tarea Estos contenedores se deben llenar hasta las 3/4 partes de su capacidad y
posteriormente seran sellados herméticamente para su disposicion final.

MANUAL DE PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO PARA LA PREVENCION DE TRANSMISION DE
AGENTES INFECCIOSOS EN EL AMBIENTE HOSPITALARIO N° 001-INEN/2018/J-CCPI|

Lentes

Se recomienda para la proteccion de mucosa conjuntival, durante procedimientos que
puedan ocasionar salpicaduras de sangre o fluidos corporales.

. Gorro

Los gorros son utilizados para proteger el cabello de aerosoles que pueden impregnar
el cabello y contaminar partes del cuerpo como rostro y manos, asi como ropas u otros
objetos inanimados.

. Botas

Las botas son utilizadas para proteger los calzados y pies, de salpicaduras de sangre,
gotitas u otros fluidos corporales. Destinados para Centro quirargico.

USO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP/PPE):

El uso de EPP/PPE, reducen el riesgo de exposicion de la piel o mucosas del personal
de salud a sangre y/o fluidos corporales, asi como a instrumental contaminado. Segun
los CDC, define una secuencia para ponerse y retirarse los EPP (Ver Figura N° 06 y
07).

5.2.3. Higiene Respiratoria y Etiqueta de Tos

Esta estrategia esta dirigida al paciente, acompariante o miembros de la  familia con
infecciones respiratorias no diagnosticadas y/o personas con signos de tos, congestién,
rinorrea o incremento de secreciones respiratorias cuando ingresa a un establecimiento
de salud (Ver Figura N° 10).

5.2.4. Eliminacién de Material Punzocortante
Contribuye a la seguridad del personal, pacientes y visitantes de la institucién de salud
por el manejo adecuado de los residuos, acorde con la normativa vigente.

Prevenir accidentes punzo cortantes; mediante el cuidado en el uso, manipulacién,
limpieza y descarte de agujas, bisturis y otros materiales.

En caso de retirar los bisturis u objetos punzantes debe realizarse con una pinza.
Nunca se debe separar las agujas usadas de las jeringas, no doblarlas, ni re
encapsularias. Realizar esto es una practica de riesgo.

El descarte de estos materiales debe ser colectados en contenedores rigidos
(resistente a la puncién) de color rojo (material biocontaminado) y amarillo (productos
farmacéuticos), los que deberan estar lo mas cerca posible del lugar donde se realiza la

5.3. Precauciones Basadas por Vias de Transmisién

Se aplican a pacientes que tienen diagnostico o sospecha de infeccién con agentes
patégenos epidemiolégicamente importantes y/o de alta transmisibilidad para los cuales
se necesitan medidas adicionales a las Precauciones Estandar. Estas precauciones
deben de agregarse o combinarse cuando las infecciones tienen ademas muiltiples
rutas de trasmisién, y el cumplimiento de su protocolo es estricto.

13
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Las Precauciones Estandar se utilizan de forma RUTINARIA por -
TODOS los profesionales de salud y se utilizan ADICIONALMENTE a
las precauciones por vias de transmisién

Algunas medidas generales son:

< Al ingreso hospitalario, el paciente y sus familiares deberan recibir informacion sobre
las practicas de higiene de manos y las indicaciones generales sobre las precauciones
estandar por la enfermera(o) responsable del paciente.

< Cuando llega el familiar a visitar a un paciente, debe reportarse a la estacion de
enfermeria para recibir informacion sobre las precauciones basadas por vias de
transmision.

< Estas préacticas estan disefiadas, para prevenir infecciones asociadas al cuidado de la
salud en pacientes, visitantes y personal de salud. Las precauciones basadas por via
de transmisién son de tres tipos:

5.3.1. Precauciones de Contacto

Las precauciones de contacto estan destinadas a la prevencion de la transmision de
agentes infecciosos a través del contacto directo o indirecto con el paciente o con su
ambiente ya que muchos de los microorganismos pueden permanecer viables e
infectantes por horas o dias en dichas superficies (Ver tabla N°1 y tabla N°2).

Las Precauciones Estdndar se utilizan de forma RUTINARIA por TODOS los profesionales
de salud y se utilizan ADICIONALMENTE a las precauciones por vias de transmision.

Tipos de transmisién de contacto

Transmision por contacto directo:

La transmisién directa es aquella que se da cuando los microorganismos son
transferidos de una persona infectada a otra sin que intervenga otro objeto animado o
inanimado contaminado. Por ejemplo: sangre o fluidos corporales que contengan
sangre en contacto con mucosas, injuria cutanea; y otros.

Transmision por contacto indirecto

La transmision indirecta es aquella que involucra un agente infeccioso a traves de un
objeto animado o inanimado. Por ejemplo: manos del personal, dispositivos del cuidado
del paciente, juguetes y otros.

Cabe indicar que hay microorganismos que pueden permanecer sobre superficies
inanimadas por cierto tiempo y ser fuente para la transmisién a un huésped susceptible
mediante objetos y las manos del personal pudiendo en determinadas circunstancias
ocasionar brotes nosocomiales. (Ver tabla N°1 y tabla N°2)
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Tabla N°1. Tiempo de persistencia de bacterias epidemiologicamente importantes sobre
superficies secas inanimadas

Tipo de Bacteria

Duracion de Persistencia

Acinetobacter spp

Bordetella pertussis

Campylobacter jejuni

Clostridium difficile (esporas)
Chlamydia psittaci
Corynebacterium diphtheriae
Corynebacterium pseudotuberculosis
Escherichia coli

Enterococcus spp. Incluye VRE y VSE
Haemophilus influenzae
Helicobacter pylori

Klebsiella spp.

Listeria spp.

Mycobacterium bovis
Mycobacterium tuberculosis
Neisseria gonorrhoeae

Salmonella typhi

salmonella typhimurium

Salmonella spp.

Serratia marcescens

Shigella spp.

Staphylococcus aureus, incluyendo MRSA
Streptococcus pneumoniae
Streptococcus pyogenes

Vibrio cholerae

3dias a 5 meses
3-5dias

hasta 6 dias
5meses

15 dias

7 dias - 6 meses
1-8dias

1.5 horas - 16 meses
5dias - 4 meses

12 dias

<90 minutos

2 horas a >30 meses
ldia - meses

>2 meses

1dia-4 meses

6 horas - 16 meses; en piso seco: 5 semanas
6 horas-4 semanas
10 dias- 4.2 afios
1ldia

3dias- 2 meses; en piso seco: 5 semanas
2 dias - 5meses

7 dias - 7 meses
1-20dias

3 dias - 6.5 meses
1-7 dias

Referencia: Axel Kramer et al. How long do nosocomial pathogens persist on
inanimate surfaces? BMC Infectious Diseases 2006, 6:130
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TABLA N°2. TIEMPO DE PERSISTENCIA DE VIRUS CLINICAMENTE RELEVANTES

SOBRE SUPERFICIES SECAS INANIMADAS

Tipo de Virus Duracion de persistencia (rango)
Adenovirus 7 dias - 3meses
Astrovirus 7 dias - 90dias
Coronavirus 3 horas

Virus asociado al SARS 72-96horas

Cosackie Virus >2 semanas
Citomegalovirus 8 horas

Echovirus 7 dias

Hepatitis A 2horas a 60 dias
Hepatitis B >1semana

VIH >7 dias

Herpes simple virus tipo 1y 2 4.5 horas a 8 semanas
Virus de la Influenza 1-2 dias

Norovirus y feline calici Virus (FCV) 8horas a 7 dias
Papiloma Virus 16 >7 dias

Papova virus 8 dias

Parvovirus >lafio

Polivirus tipo 1

Polivirus tipo 2

Virus Pseudorabia

Virus sincicial respiratorio
Rinovirus

Rotavirus

Vacciniavirus

4 horas -<8dias
1dia a8 semanas
>=7 dias

hasta 6 horas
2horas a 7 dias
6-60 dias

Referencia: Axel Kramer et al. How long do nosocomial pathogens
persist on inanimate surfaces? BMC Infectious Diseases 2006, 6:130
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6.3.1.1. Indicaciones de aislamiento por contacto

Tendra indicacién de aislamiento cualquier microorganismo sefialado en la tabla N°3)

TABLA N°3 INFECCIONES QUE REQUIEREN AISLAMIENTO DE CONTACTO

Condicion clinica

Duracion del aislamiento

Abscesos cutaneos o heridas con drenaje
incohercible

Hasta que pueda ser contenido el drenaje

Bronquiolitis (nifios e infantes)

Mientras dure la enfermedad.

Neumonia por Adenovirus

Mientras dure la enfermedad.

Neumonia por Burkholderia cepacia

Mientras dure la enfermedad

Infecciones por virus respiratorios: Virus
parainfluenza, Virus sincitial respiratorio

Mientras dure la enfermedad.

Infeccién por Metapneumovirus humano

Mientras dure la enfermedad.

SARS

Hasta 10 dias después de la resolucion de la fiebre,
los sintomas respiratorios estén ausentes o hayan
mejorado

Infecciones por Clostridium difficile.

Hasta 2 dias después de cesada la diarrea

Gastroenteritis por Rotavirus.

Mientras dure la enfermedad.

Hepatitis A: usuarios de pafial o con
incontinencia fecal

<3 afios mientras dure la hospitalizacién. 3 — 14
afios: hasta 2 semanas después del inicic de los
sintomas. >14 afios: hasta 1 semana después del
inicio de los sintomas.

Enteritis en pacientes con incontinencia
fecal:

Mientras dure la enfermedad

Varicela

Hasta que las lesiones estén en costras

Herpes zoster diseminado

Hasta que las lesiones estén en costras.

mucocutaneo o]

Hasta que las lesiones estén en costras

¥ o
\ “Berpes  simple,
diseminado, severo.
/\ fteria cutanea.

2

)

Hasta obtener 2 cultivos negativos con un intervalo
de 24 horas.

Impétigo.

Por 24 horas

JAcarosis.

Por 24 horas.

drome de piel escaldada por

Mientras dure la enfermedad

*Forunculosis estafilococica
nifios pequenos)

(infantes vy

Mientras dure la enfermedad

A= ¥euberculosis extrapulmonar, con lesiones | Mejoria clinica y el drenaje haya cesado o tenga 3
§ . : cretantes. cultivos negativos consecutivos del drenaje
5 B Fddiculosis Hasta 24 horas de iniciado el tratamiento.

% _/Bbliomielitis Mientras dure la enfermedad

L A — ,
Lnorel*Vaccinia, y sus fendmenos postvacunales:

Hasta que todas ias lesiones estén en costras

eczema vaccinatum, vaccinia fetal,
vaccinia generalizada.
Viruela Hasta 3 — 4 semanas luego que todas las lesiones

estén en costras
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Virus monkeypox Hasta que las lesiones costrifiquen

Rubeola congeénita. Hasta el 1er afio o cultivos nasofaringeos y de orina
negativos luego de los 3 meses de edad.

Conjuntivitis viral hemorragica: Adenovirus, | Mientras dure la enfermedad.
enterovirus 70, Coxsackie virus A24.

Infecciones virales hemorragicas: Ebola, | Mientras dure la enfermedad.
Lassa, Marburg.

5.3.1.2. Medidas de precaucion por contacto:
a. Ubicacién del paciente

« El paciente debe permanecer en habitacién individual con bafio incluido.
e En caso de habitaciones compartidas se debe coordinar con el CCPIlIH para la
evaluacion respectiva ademas de tomarse en cuenta los siguientes puntos:
v’ Priorizar el aislamiento individual en pacientes que por su condicidén facilite la
transmision del agente infeccioso (ej. drenaje incontenible, incontinencia fecal, etc.).
v Si no se cuenta con habitacién individual para el aislamiento por contacto se aplicara
aislamiento por cohorte, teniendo en cuenta las siguientes medidas:
Asegurar la distancia entre pacientes sea mayor a 1 metro.
Los EPP son exclusivos para la atencién de dicho paciente.
Realizar el cambio de EPP al terminar la atencién entre los pacientes del mismo
ambiente.
Aplicar los 05 momentos de la higiene de manos por cada paciente.
No compartir material médico entre los pacientes (e]. estetoscopio, tensiometro, etc.).

b. Higiene de Manos

Si tus manos estan visiblemente sucias, lavarse las manos con agua y jabén. Y si estan
visiblemente limpias puede usar alcohol gel o agua y jabon.

La higiene de manos se realizara antes de ingresar a la habitacion de aislamiento.
Seguir los 5 momentos para la realizacion de la higiene de manos (Ver item 8.1, Figura
N° 03, 04 y 05).

Los EPP se colocaran y se retiraran de acuerdo al orden indicado en las cartillas segun

los CDC (Figura N°08).
Todo EPP sera descartado luego de culminar la atencién del paciente en tacho de

bolsa roja.

c.1. Guantes

Para el uso se seguiran las siguientes recomendaciones:

e Luego de ingresar a la habitacion y antes de calzarse los guantes, realizar higiene de
manos.
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e Se calzaran los guantes antes de tocar al paciente, antes de realizar un procedimiento,
antes de entrar en contacto con el entorno de la unidad del paciente y manipular
equipos de la unidad del paciente aislado.

o Se retirarén los guantes dentro de la habitacion del paciente y se eliminara en tacho de
bolsa roja, y luego se procedera a higienizarse las manos.

c.2. Batas

Para el uso se seguiran las siguientes recomendaciones:

¢ Luego de ingresar a la habitacién y antes calzarse los guantes se colocara la bata.

e Usar la bata al estar en contacto con el paciente, superficies potencialmente
contaminadas y entorno del paciente.

o Cambiar cuando esté visiblemente sucia.

¢ Para el retiro de la bata ver figura (N°9).

» Descartar la bata en bolsa roja, antes de retirarse de la habitaciéon del paciente y
realizar la higiene de manos.

d. Transporte del paciente

e Limitar el traslado del paciente fuera de su ambiente (realizarlo solo en situaciones
esenciales).

e Sies necesario su traslado, asegurar que los dispositivos que contengan secreciones o
excreciones del paciente infectado o colonizados estén sellados y asegurados para
evitar derrames.

e Los EPP del personal que tuvo contacto con el paciente debe ser retirado antes del
traslado del paciente y usar un nuevo EPP durante el traslado.

e Realizar la higiene de manos antes y después del traslado del paciente.

» Asegurar que durante el traslado y en el destino se mantengan las precauciones
estandar y de contacto.

e. Materiales y equipo para el cuidado del paciente

» Mantener equipos e insumos necesarios de uso exclusivo para cada paciente dentro
del ambiente (ej. tensidometro, estetoscopio, termdémetro, y otros). Retirar lo innecesario.

o Limpiar, desinfectar o esterilizar los materiales reusables segun corresponda.

Limpiar y desinfectar todas las superficies de la unidad del paciente (ej. monitores,

bombas de infusion, ventiladores) usando un desinfectante de superficies altas y pafios

descartables por paciente. Dicha actividad estard a cargo del personal técnico de

enfermeria de acuerdo a norma vigente.

Mantener fuera de la unidad del paciente: Historia clinica, carpetas, planillas y otros.

f. Medidas ambientales

Asegurar que el material de limpieza y aseo de los ambientes de dichos pacientes sean
de uso exclusivo para evitar la trasmisién cruzada.

Z La desinfecciéon deber cumplir los protocolos de acuerdo a la norma vigente. Se debe
\s,y tener mayor atencidon en las superficies de mayor contacto y el equipo préximo al
paciente.
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g. Visitas

e Las visitas deben ser restringidas (una visita por vez) y orientadas en cuanto a higiene
de manos, uso de mascarilla, higiene respiratoria y etiqueta de la tos por el personal
encargado del servicio de turno.

5.3.1.3. Precauciones de contacto en situaciones especiales
5.3.1.3.1. Enfermedad por Clostridium difficile:

Se define a la enfermedad por Clostridium difficile como la presencia de sintomas
(generalmente diarrea) y un analisis de materia fecal positivo para toxinas de C. difficile
o C. difficile toxigénico, o hallazgos colonoscopicos o histopatolégicos que indiquen
colitis pseudomembranosa.

a. Medidas

Aplicar precauciones de contacto (ver 8.1.2).

Higiene de manos: Se realizard a través del lavado de manos (arrastre). No usar
friccion con alcohol gel.

Medidas ambientales:

Limpieza y desinfeccion de superficies rutinaria: Asegurar que la limpieza vy
desinfeccién de los ambientes de los pacientes sean priorizados, con mayor atencién
en las superficies con mayor contacto y el equipo préximo al paciente. La desinfeccion
del ambiente del paciente se llevara a cabo usando una solucién de hipoclorito de sodio
al 5.25% con una dilucién de 1:10 o con solucién de peréxido de hidrégeno. Esta debe
realizarse diariamente.

Limpieza y desinfeccion de superficies al alta del paciente: Realizar la limpieza y
desinfeccion rutinaria y adicionar nebulizacién con peréxido de hidrogeno.

Debe verificarse la compatibilidad de la solucién con el equipo a desinfectar.

5.3.1.3.2.Precauciones en infecciones por microorganismos multidrogo
resistentes (MDRO).

Los MDRO son aquellos que presentan resistencia a mas de una clase de
antimicrobianos. Se vigilara con especial importancia los siguientes sin excluir otros:

e Stafilococcus aureus meticilino resistente (MRSA)

o Stafilococcus aureus resistente a vancomicina (resistencia intermedia VISA, resistencia
VRSA).

« Enterococcus resistente a vancomicina (VRE)

» Enterobacterias resistentes a carbapenems

e« BGN no fermentador resistentes a carbapenems: Acinetobacter baumannii,
Pseudomonas aeruginosa, Stenotrophomonas maltophilia, Burkholderia cepacia, y
Ralstonia pickettii.
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a. Medidas:

Precauciones de contacto:
Se debe aplicar todas las medidas de precauciones de contacto anteriormente
mencionadas. (Ver 8.1.2).

5.3.1.4 .Actividades del personal de enfermeria:

e Cumplir los principios de bioseguridad para disminuir los riesgos laborales,
enfermedades ocupacionales.

e Vigilar diariamente el cumplimiento de las precauciones de contacto (incluyendo
ingreso, egreso, restriccion de visitas, traslado de pacientes).

* Realizar el calculo de las necesidades de equipo de proteccién personal (EPP),
insumos y recursos humanos necesarios para las salas de cohorte, cuarto individual de
pacientes con MDRO.

* Elaborar una lista diaria de pacientes hospitalizados con infeccion por MDRO vy
distribuirla diariamente al CCPIIH.

* Monitorizar la adherencia y la correcta higiene de manos.

» Asegurar el acceso a los elementos para la higiene de manos en los puntos de uso y
salida del servicio. «

» Educar al personal sobre precauciones de contacto, estandares, incluyendo colocacién
y retiro de EPP, desinfeccion de equipos antes de retirarlo de la habitacién.

e Educar a los familiares y visitas acerca del uso del equipo de proteccion personal y la
importancia de la adherencia a las medidas.

» Prohibir las costumbres domiciliarias (traer comidas, sentarse en la cama de paciente,
utilizacién de bafios) no aplicables en ambientes hospitalarios.

» Limpieza y desinfeccién correcta y diaria del entorno del paciente (cama, colchén, porta
sueros y cambio de sabanas) por el personal técnico de enfermeria.

e Supervisar la limpieza y desinfeccion de rutina de superficies altas con pafos
descartables y desinfectante aprobado por el CCPIH con una frecuencia de c/6h.

5.3.1.5. Actividades del Laboratorio de Microbiologia:

e Revisar y fortalecer el diagnostico de MDRO y la bisqueda de portadores.

* Mantener contacto diario con el Comité de Control y Prevencién de Infecciones
Intrahospitalarias informando de manera inmediata via telefénica y luego escrita y a los
servicios involucrados del aislamiento de un MDRO.

Enviar los aislamientos fenotipicamente compatibles con resistencia a carbapenémicos
al Laboratorio Central de Salud Publica para su confirmacién molecular del mecanismo
de resistencia.

Contar con una base actualizada de datos de pacientes con MDRO (colonizados,
infectados, contactos).

Busqueda activa de colonizacion o infecciéon: Se realizara la prevalencia semanal de
colonizacién (hisopados rectales) de pacientes “contactos”, de los colonizados o
infectados, mientras haya casos positivos internados en la cohorte.

Se levantara el aislamiento con tres hisopados rectales negativos realizados cada 1
semana.
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No se realizara hisopado rectal en personal de salud. Excepto en casos de brotes
intrahospitalario por MDRO de fuente no aclarada.

Hacer hisopado rectal a todo paciente que sera traslado a otro servicio.

Cuando en la cohorte de internados haya s6lo pacientes contactos con al menos 3
hisopados rectales negativos, y no se hayan registrado nuevos casos en el ultimo mes,
se puede discontinuar la busqueda activa, pero se mantiene las precauciones de
contacto hasta el egreso.

Si en la cohorte continta internado algin paciente colonizado o infectado, se debe
continuar la busqueda activa por hisopado rectal.

Realizar busqueda activa (hisopado rectal) en pacientes que se hospitalicen con
antecedentes de internacién previa con aislamientos por microorganismos productores
de carbapenemasas.

Realizar prevalencia al ingreso y semanal de colonizacién rectal (hisopado rectal) por
MDRO en unidades criticas (UCI, UTI, TAMO, SEPIN).

Actividades del personal de vigilancia y seguridad

Exigir la higienizacion de las manos con alcohol gel a todas las visitas que entren y
salgan de las areas de hospitalizacion.

Vigilar que se cumpla la restriccion del acceso de visitas a las areas de aislamiento
(una por vez).

Vigilar que se cumplan las prohibiciones sobre las costumbres domiciliarias (traer
comidas, sentarse en la cama de paciente, utilizacién de bafios) no aplicables en
ambientes hospitalarios.

No permitir la permanencia en el hospital de acompafiantes que no se adhieran a las
medidas de prevencion recomendadas.

.8. Actividades de la Oficina de Ingenieria, Mantenimiento y Servicios Generales:

Higiene Ambiental:

Limpieza y desinfeccion correcta y diaria del entorno del paciente a cargo del personal
de limpieza (mesa, sillones, pisos, paredes, bafos, puertas, ventanas).

Enviar las ropas de cama y del paciente en bolsas rojas bien identificadas (colocar
cartel del MDRO).

Realizar limpieza terminal luego del egreso de los pacientes aislados y en caso de sala
aislada por C. difficile usar adicionalmente nebulizaciéon con peréxido de hidrogeno.

El personal de lavanderia recogerd la ropa de cama hospitalaria y hara una
preseleccion en su unidad para dar el tratamiento adecuado de acuerdo al
microorganismo identificado.

Designar personal de limpieza exclusivo, entrenado para sala de cohorte o individual de
paciente con MDRO.

El carrito de limpieza y sus elementos de limpieza seran exclusivos de la sala de
cohorte o de la sala individual de aislamiento. (No compartir carrito con otras
habitaciones).

.9. Manejo de los utensilios e implementos para la nutricion:

Los utensilios para comer deben ser descartables y después de su uso se deben
eliminar en bolsa roja dentro de la habitacion del paciente.
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5.3.2. Precauciones para Via de Trasmision Respiratoria
5.3.2.1. Trasmision por Gotitas (particulas >5um)

La trasmision por gotitas puede ser técnicamente considerada como una forma de
trasmision por contacto, existiendo algunos agentes infecciosos que ademas de ser
trasmitidos por esta via pueden también utilizar el contacto directo o indirecto para su
trasmision. Sin embargo, a diferencia de la trasmisién por contacto, las gotitas
respiratorias conteniendo al agente infeccioso, trasmiten la infecciéon cuando viajan
directamente desde el tracto respiratorio del individuo infectado hacia las superficies
mucosas del huésped susceptible, generalmente recorriendo cortas distancias.

Las gotas respiratorias son generadas cuando el individuo infectado tose, estornuda o
habla. También pueden ser generadas durante procedimientos como aspiracion
traqueal, intubacién, fisioterapia respiratoria con induccién de tos y en resucitacion
cardiopulmonar.

La distancia maxima para la trasmisidn por gotitas atn no esta totalmente esclarecida,
aunque se conocen que los agentes infecciosos trasmitidos por gotitas no alcanzan
largas distancias por aire como si sucede con los agentes trasmitidos por aerosoles.
Historicamente el area de riesgo ha sido definida en una distancia de hasta 1 metro en
torno del paciente (3 pies=0.914m) siendo esta estimacion basada en los estudios
epidemiolégicos y en simulaciones de algunas infecciones.

La colocacién de una mascarilla al entrar en el area correspondiente a esta distancia ha
sido una medida efectiva en la prevencién de trasmision de agentes infecciones por
medio de gotitas. Sin embargo, estudios experimentales con varicela e investigaciones
durante la epidemia de SARS en el 2003, sugieren que las gotitas de pacientes con
estas infecciones podrian alcanzar personas localizadas a una distancia igual o mayor
a 1.83m (2 pies).

Es probable que la distancia que viajen las gotitas dependa de la velocidad y del
mecanismo por la cual las gotas respiratorias son impulsadas a partir de la fuente, de la
densidad de las secreciones respiratorias, de factores ambientales tales como la
temperatura y humedad, y de la capacidad del agente infeccioso de mantener su
infectividad. Por lo tanto, se debe de entender que una distancia de hasta 1m
alrededor del paciente significa estar a “corta distancia” y no deber ser utilizada como
Unico criterio para decidir usar una mascarilla para la proteccién de la exposicion a
gotitas.

Basada en estas consideraciones, es prudente usar una mascarilla quirdrgica a una
distancia de 2-3m del paciente o al entrar a la habitacién, especialmente cuando hay
riesgo de exposicién a agentes infecciosos emergentes o altamente virulentos.

El tamafio de las gotitas es otra variable en discusion. La trasmisiéon por gotitas
tradicionalmente es definidas como un tamafio >5um y los aerosoles (particulas
resultantes de la desecacion de las gotitas que quedan suspendidas en el aire) con un
tamafo s5um y han sido asociadas a trasmisién por via aérea (Ver Figura N° 11).

Ejemplos de agentes infecciosos de trasmisién por gotitas incluye: Bordetella pertussis,
influenza, adenovirus, rinovirus, Mycoplasma pneumoniae, Sindrome de distress
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respiratorio (SARS) asociado a coronavirus (SARS-CoV), estreptococos del grupo A,
Neisseria meningitidis. (Tabla N°04).

Tabla N°04 Mlcroorgamsmos trasmlttdos por gotltas

Bordetella pertuss:s
Influenza virus @
Adenovirus

Rinovirus

Mycoplasma pneumoniae
Estreptococo del grupo A
Neisseria meningitidis
Haemophilus influenzae
Corynebacterium diphtheriae
Virus de la Parotiditis
Virus de la Rubeola

2 Una notable excepcion es el Virus sincitial respiratorio debido a que este microorganismo requiere
ademas contacto con secreciones infectadas necesitando precauciones por contacto.

Referencia: Gottenborg EW, Barron MA. Isolation Precautions in the Inpatient Setting. Hosp Med Clin. 2016;5(1):30-2.

Sindromes Clinicos que requieren aislamiento por gotitas hasta obtener diagnéstico
definitivo (Ver Tabla N° 05).

Tabla N2 05.

EEA O Menmgms (N. meningitidis) |

Rash petequial (N. meningitidis)
Infecciones respiratorias (ckausas \A'rales)
Parotiditis (Virus de la parotiditis)

Referencia: Gottenborg EW, Barron MA. lso!atlon Precautions in the Inpatient Setting. Hosp Med Clin . 2016; 5(1) 30-2.

5.3.2.2. Medidas de precaucién por gotitas

Estas precauciones tienen por objetivo prevenir la trasmisién de microorganismos por
via respiratoria por particulas >5um (gotitas). Deben ser aplicadas a los pacientes con
enfermedades trasmisibles por particulas >5um generadas al toser, estornudar o
durante el habla. Estas gotitas se depositan a corta distancia (1-2m) sobre la mucosa
oral o nasal de los profesionales de salud, de los pacientes préximos al paciente fuente,
de los visitantes o al medio ambiente. Recordar que los virus Influenza también
requieren precauciones de contacto. El uso de mascarilla quirirgica debe ser
recomendado desde el momento de ingreso a la habitacién o desde 3m metros de
distancia de la fuente.
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a. Ubicacién del paciente:

El paciente debe ser hospitalizado en habitacién de aislamiento, en caso esto no sea
posible, una cohorte de pacientes con la misma infeccién respetando una distancia
minima de 1-1.5m entre las camas.

Mantener puerta cerrada.

b. Higiene de Manos

Lavarse las manos con agua y jabdn si estan visiblemente sucias. Si estan visiblemente
limpias puede usar alcohol gel o agua y jabén.

Seguir los 5 momentos para la realizacion de ia higiene de manos (Ver item 8.1, Figura
N° 03, 04 y 05).

c. Uso de Equipo de Proteccion Personal

Mascarilla quirtrgica

Colocarse mascarilla quirdrgica al entrar al cuarto del paciente o de la cohorte aislada.
Orientar al paciente que debe cubrir su boca y nariz al toser o estornudar (higiene
respiratoria y etiqueta de la tos) y luego higienizar las manos (Ver item 7.1 y Figura N°
10).Retirar la mascarilla al salir del cuarto y desecharla en tacho con bolsa roja.

d. Transporte del paciente

Limitar el transporte del paciente para exdamenes.

Antes de trasladar a un paciente a ofro servicio, coordinar con el mismo para
asegurar que se cumplan con las precauciones por gotitas.

Los pacientes deberdn de usar mascarilla quirdrgica durante todo el periodo
que estuviera fuera de su cuarto.

e. Materiales y equipos para el cuidado del paciente

Mantener equipos e insumos necesarios de uso exclusivo para cada paciente dentro
del ambiente (gj. tensidometro, estetoscopio, termémetro, y otros). Retirar lo innecesario.
Limpiar y desinfectar los materiales seglin corresponda.

Limpiar y desinfectar todas las superficies de la unidad del paciente (ej. monitores,
bombas de infusién, ventiladores) usando un desinfectante de superficies altas y pafios
descartables por paciente. Dicha actividad estard a cargo del personal técnico de
enfermeria de acuerdo a norma vigente.

Mantener fuera de la unidad del paciente: Historia clinica, carpetas, planillas y otros.

f. Medidas ambientales

Asegurar que el material de limpieza y aseo de los ambientes de dichos pacientes sean
de uso exclusivo para evitar la trasmisién cruzada.

La desinfeccion deber cumplir los protocolos de acuerdo a la norma vigente. Se debe
tener mayor atencién en las superficies de mayor contacto y el equipo préximo al
paciente.
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g. Visitas

o Las visitas deben ser restringidas y orientadas en cuanto a higiene de manos, uso de
mascarilla, higiene respiratoria y etiqueta de la tos por el personal encargado del
servicio de turno.

Duracién del aislamiento para algunos agentes trasmitidos por gotitas (Ver tabla
N° 6)

Gotitas (Droplet) >5um
Difteria: hasta que 2 cultivos tomados con un intervalo de 24hs sean negativos
H influenzae: 24hs después de haber iniciado antibiéticos
Influenza Pandémica: 5 dias después de iniciado os sintomas inmunocompetente, en inmunocomprometidos
consultar con el comité de control de infecciones.
N meningitis: 2dhs después de empezar el tratamiento

Parotiditis: 9 dias después de iniciado el tratamiento

M pneumoniae: duracion de la enfermedad

Parvovirus B19: durante el tiempo que se encuentre hospitalizado si es inmunocomprometido
Bordetella Pertussis: 5 dias después del inicio del tratamiento

Referencia: Gottenborg EW, Barron MA, Isolation Precautions in the Inpatient Setting. Hosp Med Clin. 2016;5(1):30-2.

h. Actividades del personal de enfermeria:

e Supervisar diariamente el cumplimiento de las precauciones por gotitas (incluyendo
ingreso, egreso, restriccion de visitas, traslado de pacientes).

Realizar el calculo de las necesidades de equipo de proteccion personal (EPP),
insumos y recursos humanos necesarios para las salas de cohorte y habitaciones
individuales.

Monitorizar la adherencia y la correcta higiene de manos.

Asegurar el acceso a los elementos para la higiene de manos en los puntos de uso y
salida del servicio.

Educar al personal sobre precauciones por gotitas y precauciones estandar, incluyendo
colocacion y retiro de EPP y desinfeccion de equipos antes de retirarlo de la habitacion.
Educar a los familiares y visitas acerca del uso del equipo de proteccion personal y la
importancia de la adherencia a las medidas.

Prohibir las costumbres domiciliarias (traer comidas, sentarse en la cama de paciente y
otros) no aplicables en ambientes hospitalarios.

Limpieza y desinfeccién correcta y diaria del entorno del paciente (cama, colchon, porta
sueros y cambio de sabanas) por el personal técnico de enfermeria.

Realizar la limpieza y desinfeccion de rutina de superficies altas con pafios
descartables y desinfectante aprobado por el CCPIH con una frecuencia de c/6h.

Enviar la ropa de cama hospitalaria en bolsas rojas con un rotulo identificando el
microorganismo.
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i. Actividades del Laboratorio de Microbiologia:

e Revisar y fortalecer el diagnéstico de infecciones transmitidas por gotitas.

e Mantener contacto diario con el Comité de Control y Prevencién de Infecciones
Intrahospitalarias informando de manera inmediata via telefénica y luego escrita y a los
servicios involucrados de la deteccién de agentes de transmision por gotitas.

e Enviar las muestras de fluidos/secreciones para tipificacién del agente causal al
Laboratorio Central de Salud Publica para su confirmacién.

e Contar con una base actualizada de datos de pacientes con infecciones por agentes de
transmisién por gotitas.

j- Actividades del servicio de Infectologia

e Busqueda activa de pacientes sospechosos de infeccién por agentes transmitidos por
gotitas.

» Se levantara el aislamiento de acuerdo al agente aislado y las recomendaciones de los
CDC (Ver tabla N7).

e Cuando en la cohorte de internados haya sélo pacientes contacto sin la confirmacién
del agente en vigilancia, se debe mantener las precauciones por gotitas hasta dos
veces el periodo de incubacion del agente (p.ejm el virus de parainfluenza tiene un
periodo de incubacion maximo es de 7 dias, por lo tanto se levantara el aislamiento a
los 14 dias después del tltimo caso confirmado).

k. Actividades del personal de vigilancia y seguridad

e Exigir la higienizacion de las manos con alcohol gel a todas las visitas que entren y
salgan de las areas de hospitalizacion.

e Vigilar que se cumpla la restriccion del acceso de visitas a las areas de aislamiento

(una por vez).

Vigilar que se cumplan las prohibiciones sobre las costumbres domiciliarias (traer

comidas, sentarse en la cama de paciente, utilizacién de bafios) no aplicables en

ambientes hospitalarios.

Actividades de la Oficina de Ingenieria, Mantenimiento y Servicios
Generales: Higiene Ambiental:

Limpieza y desinfeccién correcta y diaria del entorno del paciente a cargo del personal

de limpieza (mesa, sillones, pisos, paredes, bafios, puertas, ventanas).

El personal de lavanderia recogera la ropa de cama hospitalaria y hara una

preseleccion en su unidad para dar el tratamiento adecuado de acuerdo al

microorganismo identificado.

Realizar limpieza terminal luego del egreso de los pacientes aislados.

Designar personal de limpieza exclusivo, entrenado para sala de aislamiento por
- cohorte.

El carrito de limpieza y sus elementos de limpieza seran exclusivos de la sala de

cohorte o de la sala individual de aislamiento. (No compartir carrito con otras

habitaciones).
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m. Actividades del servicio de nutricion:

e Los utensilios para comer deben ser descartables y después de su uso se deben
eliminar en bolsa roja dentro de la habitacién del paciente.

5.3.2.2. Trasmision por Aerosoles (Particulas <5um)

5.3.2.2. Generalidades

La trasmision por aerosoles ocurre por la diseminacion de particulas pequenas (s5um
de tamafio) que contienen a los agentes infecciosos y permanecen suspendidas y
viables en el tiempo, recorriendo largas distancias. El tamafio de la particula ofrece una
forma ideal para su inhalacién, ya que es suficientemente pequefia para llegar al arbol
respiratorio bajo sin ser retenida por los mecanismos de defensa presentes en la
mucosa del tracto respiratorio superior.

Los MO relacionados con esta via de trasmision pueden llegar a recorrer largas
distancias a través de las corrientes de aire y ser inhaladas por las personas
susceptibles que no tuvieron contacto cercano o que no estuvieron en la misma
habitacion con la persona infectada.

La prevencion de la diseminacion de los patégenos trasmitidos por via de aerosoles
requiere un sistema especial de ventilacion y filtrado del aire (presion negativa en
relacion a las areas adyacentes, filtrada del aire con filtros de alta eficiencia, y recambio
del aire de 6-12 ciclos por hora)) para contener y remover con seguridad el agente
infeccioso.

Ejemplos de agentes infecciosos trasmitidos por via aérea incluyen Mycobacterium
tuberculosis, virus del sarampion y virus varicela zoster (Ver tabla 4). Datos publicados
sugieren la posibilidad que el virus de la Viruela pueda ser trasmitido por esta via, por
lo que este agente requiere un sistema especial de manejo del aire como parte de su
asilamiento ademas de las precauciones por contacto. Ademas de la habitacion de
aislamiento con sistema especial de ventilacion y filtrado del aire, la proteccion
respiratoria con respirador N95 es recomendada y obligatoria para el personal que
ingrese a la habitacién.

Tabla N°4 Patégenos trasmitidos por aerosoles como ruta de trasmision

M. tuberculosis

Sarampion {measles)

Viruela (smallpox)

SARS asociado a coronavirus (SARS-CoV)

Sindrome respiratorio por coronavirus del Oriente Medio (MERS-Cov)
VZV, primaria o diseminada

Referencia: Gottenborg EW, Barron MA. Isolation Precautions in the Inpatient Setting. Hosp Med Clin . 2016,5(1):30-2.

Ciertos sindromes clinicos requieren aislamiento temprano precoz aun sin contar con el
agente etiolégico, ya que su diseminacién podrian causar brotes nosocomiales (Ver
Tabla N° 05).
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Tabla N° 05. Sindromes clinicos que requieren precauciones por aerosoles

Rash maculopapular con tos, coriza, fiebre (Sarampién)

Tos, fiebre, infiltrados pulmonares en I6bulos superiores (Tuberculosis)

Rash vesicular (Varicela-Zoster)

Tos, fiebre, infiltrados pulmonares en paciente con viaje reciente a paises con

deteccidn conocida de infecciones emergentes (ej. SARS, MERS)
Referencia: Gottenborg EW, Barron MA. Isolation Precautions in the Inpatient Setting. Hosp Med Clin. 2016;5(1):30-2.

5.3.2.3. Otras situaciones que implica una trasmisién por via de aerosoles

a. Trasmisién desde el paciente de agentes que no siguen estrictamente la ruta de
aerosoles:

En contraste a la estricta interpretacion de la ruta de trasmisién por aerosoles (ej.
grandes distancias mas alld de la habitacién del paciente), la trasmisién a corta
distancia por pequefias particulas aerolizadas generadas bajo circunstancias
especificas (ej. durante la intubacién endotraqueal) cerca al area inmediata del
paciente fuente también ha sido demostrada. Las particulas aerolizadas <100um
pueden permanecer suspendidas en el aire cuando la velocidad del flujo del aire de la
habitacion excede la velocidad de sedimentacion de las particulas. La trasmisién del
SARS-CoV ha sido asociada con intubacién endotraqueal, ventilacién a presién positiva
no invasiva, y reanimacion cardiopulmonar. Aunque las rutas mas frecuentes de
trasmision de norovirus son de contacto, alimentos y agua, varios reportes sugieren
que los norovirus pueden ser trasmitidos a través de la aerolizacion de particulas
infecciosas provenientes del vémitos y material fecal. Su hipétesis es que las particulas
aerolizadas son inhaladas y posteriormente deglutidas.

Por lo tanto, Roy y Milton proponen una nueva clasificacién para la trasmisién por
aerosoles cuando se evalua las rutas de trasmision del SARS: 1.- Obligado: bajo
condiciones naturales, la enfermedad ocurre por la trasmision del agente solo a través
de la inhalacién de pequefias particulas aerolizadas (ej tuberculosis). 2.- Preferencial:
la infeccion natural resulta de la trasmision a través de mdltiples rutas, pero las
pequefias particulas aerolizadas son la ruta predominante (ej sarampién, varicela); y 3.-
_ Oportunistas: el agente que naturalmente causa enfermedad a través de otras rutas,
bajo circunstancias especiales puede ser trasmitido via pequefias particulas de
aerosoles. De esta manera conceptual se puede explicar la rara ocurrencia de
trasmision por aerosoles de agentes que son trasmitidos frecuentemente por otras
rutas (ej viruela, SARS, influenza, norovirus).

. Transmision desde el medio Ambiente:

Algunos agentes infecciosos aéreos son derivados del medio ambiente y usualmente
NO INVOLUCRAN trasmision de persona a persona. Por ejemplo, esporas de antrax
presentes en una preparacion de polvo finamente molida, pueden ser aerolizadas a
partir de superficies ambientales contaminadas e inhaladas al tracto respiratorio. Las
esporas de hongos ambientales (ej. Aspergillus spp., criptococcus, etc.) son ubicuas en
el ambiente y pueden causar enfermedad en pacientes inmunocomprometidos quienes
inhalan las esporas aerolizadas. Como regla, ningunc de estos agentes es
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posteriormente trasmitido desde la persona infectada. La ubicaciéon de un huésped
susceptible para este tipo de agentes infecciosos trasmitidos desde el ambiente es
ubicarlos en un “AMBIENTE PROTEGIDO” el cual hace referencia a las practicas de
asilamiento disefiadas para disminuir el riesgo de exposicién a hongos ambientales.
(Ver precauciones en pacientes neutropénicos).

Aerosoles <5pm

Mycobacterium tuberculosis: 2 a 3 tinciones de BAAR negativos

Sarampion: 4 dias después de la aparicion del rash

Viruela: duracion de la enfermedad

Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS): 10 dias después de la resolucion de la
fiebre

Virus varicela zoster diseminado (VZV): duracion de la enfermedad (también necesita

precauciones de contacto)
Referencia; Gottenborg EW, Barron MA. Isolation Precautions in the Inpatient Setting. Hosp Med Clin. 2016;5(1):30-2.

5.3.2.4. Medidas de precaucion por aerosoles:

Estas medidas son adoptadas para pacientes con infecciones supuestas o
documentadas por agentes trasmitidos por aerosoles (particulas <5um) los cuales
pueden permanecer suspendidas en el aire o en el ambiente. Se debe utilizar para el
cuidado de estos pacientes, un area fisica especifica, dotada de un sistema de aire con
uso de filtros especiales y presion negativa respecto a las areas adyacentes. Estas
precauciones deben ser usadas para pacientes que presentan las siguientes
condiciones: tuberculosis laringea o pulmonar, varicela, sarampién, herpes zoster
diseminado y localizado en paciente inmunosuprimido. Varicela, herpes zoster
diseminado (afectacién de 2 o mas dermatomas) y herpes zoster localizado en paciente
inmunosuprimido, requieren también precauciones de contacto. (Tabla N°6).

Ubicacion del paciente:

El paciente sera internado en un cuarto de aislado, el cual debe tener las siguientes
caracteristicas: un sistema de ventilacion especial de aire con presion negativa en
relacién a las areas adyacentes mas filtrado del aire con filtros de alta eficiencia con 6-
12 recambios de aire por hora.

Es importante comprender que este cuarto con ventilacién especial donde se encuentra
el paciente es considerado contaminado en relacién a los demas, por eso el aire
presente en estas instalaciones no debe llegar al corredor (este es el motivo de presién
negativa), las ventanas y las puertas son mantenidas cerradas y selladas, le
intercambio del aire con el aire exterior se realiza periddicamente, pero el aire que sale
de la habitacion pasa a través de un filtro de alta eficiencia (salida de aire limpio).
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» En caso de que la institucion no cuente con cuartos de estas caracteristicas, mantener
el paciente en cuarto privado, con las puertas cerradas y buena ventilacion.

b. Higiene de manos

e Lavarse las manos con agua y jabdn si estan visiblemente sucias. Si estan visiblemente
limpias puede usar alcohol gel o agua y jabon.

e Seguir los 5 momentos para la realizacion de la higiene de manos (Ver item 8.1, Figura
N° 03, 04 y 05).

c. Uso del EPP
Respirador N95,

» Es obligatorio el uso de respiradores tipo N95, con eficiencia de filtrado del 95% de las
particulas con 0.3um de diametro.

e Todos los profesionales deben colocarse los respiradores antes de entrar a la
habitacién y retirarsela después de cerrar la puerta, estando afuera del cuarto en el
corredor o en la antecamara.

» Verificar que la mascara este perfectamente ajustada a la cara y con buen cierre
(realizar ia prueba de ajuste).

» Esta mascara es de uso individual y la durabilidad depende de la frecuencia de uso y

del acondicionamiento adecuado. Por lo tanto, pueden se reutilizadas por el mismo

profesional por periodos cortos, siempre que se mantenga integra, seca, limpia y

envuelta preferentemente en un recipiente cerrado o una bolsa plastica identificada con

el nombre del profesional. EI almacenamiento sin contacto constante con el aire
proporciona una mayor durabilidad de esta. Luego de una jornada continua de trabajo
de 8hs, esta debe ser desechada.

/e El respirador debe ser descartado cuando presente suciedad visible o si hay humedad

marcada que dificulta respirar al colocarsela (saturacion de la mascara).

¢ Orientar al enfermo de cubrirse la boca y nariz al toser o al estornudar con un trozo de
papel, descartalo después, e higienizar las manos (etiqueta de la tos).

17,‘;:’
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rexd. Transporte del paciente para la realizacion de los examenes.

Limitar al maximo el trasporte del paciente para los examenes.

Antes de llevar al paciente, avisar al servicio donde se realizara los exdmenes sobre las
precauciones por aerosoles.

e El paciente deberd usar mascara simple quirlirgica durante todo el periodo que
estuviese fuera de su cuarto.

. Materiales y equipos para el cuidado del paciente

Mantener equipos e insumos necesarios de uso exclusivo para cada paciente dentro
del ambiente (ej. tensiémetro, estetoscopio, termémetro, y otros). Retirar lo innecesario.
Limpiar y desinfectar los materiales segtn corresponda.

» Limpiar y desinfectar todas las superficies de la unidad del paciente (ej. monitores,
bombas de infusion, ventiladores) usando un desinfectante de superficies altas y pafios
descartables por paciente. Dicha actividad estard a cargo del personal técnico de
enfermeria de acuerdo a norma vigente.
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« Mantener fuera de la unidad del paciente: Historia clinica, carpetas, planillas y otros.

f. Medidas ambientales

e Asegurar que el material de limpieza y aseo de los ambientes de dichos
pacientes sean de uso exclusivo para evitar la trasmision cruzada.

e La desinfeccion deber cumplir los protocolos de acuerdo a la norma vigente. Se debe
tener mayor atencién en las superficies de mayor contacto y el equipo préximo al
paciente.

g. Visitas
« Las visitas deben ser restringidas y orientadas en cuanto a higiene de manos, uso de
mascarilla, higiene respiratoria y etiqueta de la tos por el personal encargado del
servicio de turno.
e En caso de duda acerca del aislamiento, comunicarse con la enfermera del equipo a

cargo.
h. Actividades del personal de enfermeria:

« Supervisar diariamente el cumplimiento de las precauciones por aerosoles (incluyendo
ingreso, egreso, restriccion de visitas, traslado de pacientes).

e Realizar el calculo de las necesidades de equipo de proteccion personal (EPP),
insumos y recursos humanos necesarios para los cuartos de aislamiento.

e Monitorizar la adherencia y la correcta higiene de manos.

o Asegurar el acceso a los elementos para la higiene de manos en los puntos de uso y

salida del servicio.

Educar al personal sobre precauciones por aerosoles y precauciones estandar,

incluyendo colocacién/retiro de EPP y desinfeccién de equipos antes de retirarlo de la

habitacion.

Educar a los familiares y visitas acerca del uso del EPP y la importancia de la

adherencia a estas medidas.

Prohibir las costumbres domiciliarias (traer comidas, sentarse en la cama de paciente y

otros) no aplicables en ambientes hospitalarios.

Limpieza y desinfeccién correcta y diaria del entorno del paciente (cama, colchén, porta

sueros y cambio de sabanas) por el personal técnico de enfermeria.

Realizar la limpieza y desinfeccion de rutina de superficies altas con pafios

descartables y desinfectante aprobado por el CCPIH con una frecuencia de c/6h.

Enviar la ropa de cama hospitalaria en bolsas rojas con un rotulo identificando el

microorganismo.

Actividades del Laboratorio de Microbiologia:

Revisar y fortalecer el diagnostico de infecciones transmitidas por aerosoles.

Mantener contacto diario con el Comité de Control y Prevencién de Infecciones

Intrahospitalarias informando de manera inmediata via telefonica y luego escrita y a los

servicios involucrados de la deteccion de agentes de transmision por aerosoles.

e Enviar las muestras de fluidos/secreciones para tipificacion del agente causal al
Laboratorio Central de Salud Publica para su confirmacion.

« Contar con una base actualizada de datos de pacientes con infecciones por agentes de

transmision por aerosoles.

32



MANUAL DE PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO PARA LA PREVENCION DE TRANSMISION DE

?M B2 AGENTES INFECCIOSOS EN EL AMBIENTE HOSPITALARIO N° 001-INEN/2018/J-CCPII

. Actividades del servicio de Infectologia

Busqueda activa de pacientes sospechosos de infeccién por agentes transmitidos por
aerosoles.

Se levantaré el aislamiento de acuerdo al agente aislado y las recomendaciones de los
CDC (Ver tabla 7).

Actividades del personal de vigilancia y seguridad.

Exigir la higienizacién de las manos con alcohol gel a todas las visitas que entren y
salgan de las areas de hospitalizacién.

Vigilar que se cumpla la restriccién del acceso de visitas a las areas de aislamiento
(una por vez).

Vigilar que se cumplan las prohibiciones sobre las costumbres domiciliarias (traer
comidas, sentarse en la cama de paciente, utilizacion de bafios) no aplicables en
ambientes hospitalarios.

I. Actividades de la Oficina de Ingenieria, Mantenimiento y Servicios Generales:

Higiene Ambiental:

Limpieza y desinfeccion correcta y diaria del entorno del paciente a cargo del
personal de limpieza (mesa, sillones, pisos, paredes, bafios, puertas, ventanas).

El personal de lavanderia quien recogera la ropa de cama hospitalaria debera usar
respirador N95 para proceder con su trabajo de preselecciéon en su unidad para dar el
tratamiento adecuado de acuerdo al microorganismo identificado.

Realizar limpieza terminal luego del egreso de los pacientes aislados.

Designar personal de limpieza exclusivo, entrenado para sala de aislamiento por
aerosoles.

El carrito de limpieza y sus elementos de limpieza seran exclusivos de la de la sala
individual de aislamiento. (No compartir carrito con otras habitaciones).

. Actividades del servicio de nutricion:

Los utensilios para comer deben ser descartables y después de su uso se deben
eliminar en bolsa roja dentro de la habitacion del paciente.

Precauciones Especiales

Los avances en las terapias y mejores técnicas de soporte vital, han incrementado la
sobrevida de los pacientes inmunocomprometidos. Los pacientes con neoplasias
hematolégicas y de drganos sdélido (en quimioterapia, radioterapia u otros
procedimientos inmunosupresores), trasplantados, sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA), internacién en unidades de cuidados intensivos, hemodiélisis e
inmunodeficiencias primarias, pueden tener distintos grados de inmunosupresion. El
riesgo de infecciones dependera del grado y duracién de la inmunosupresion.

En general las precauciones de contacto, gotas y aire son las mismas utilizadas para la
poblacion general. A continuacién, se describiran precauciones especiales en los
pacientes neutropénicos, trasplante de progenitores hematopoyéticos, pacientes con
Aspergilosis y pacientes viviendo con VIH/SIDA.

Precauciones en Pacientes Neutropénicos

La incidencia, morbilidad y mortalidad por infecciones es inversamente proporcional al
conteo absoluto de neutrdfilos. La duracion de la neutropenia y la calidad de los
neutréfilos también se relacionan con mayor riesgo de infecciones, teniendo mayor
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riesgo de presentar infecciones bacterianas, fungicas, virales y parasitarias, siendo la
fuente endégena predominante sobre fuente exogena. La neutropenia secundaria a la
quimioterapia es el principal factor de riesgo para infecciones y la primera causa de
mortalidad durante todo el periodo de neutropenia en los pacientes oncohematoloégicos.
Durante este periodo los pacientes se encuentran hospitalizados, por este motivo los
principales agentes aislados en el ambiente hospitalario también son los causantes de
infecciones bacterianas en este grupo de pacientes. En general tienen gran importancia
los bacilos Gram negativos multidrogorresistentes (Complejo Acinetobacter baumanii,
P. aeruginosa y las enterobacterias productoras de carbapenemasas), Enterococcus
sp. resistente a vancomicina y Clostridium difficile. Las precauciones de contacto en
estos casos son las mismas de la poblacion general (Ver 8.1 Precauciones por
contacto).

En los pacientes neutropénicos también pueden realizarse las cohortes en pacientes
colonizados o infectados por un mismo microorganismo.

Es importante disminuir la exposicion de estos pacientes a infecciones transmisibles
por via respiratoria, en especial las causadas por virus respiratorios. Las precauciones
de gotitas y aérea son las mismas que las recomendadas en la poblacion general
descritas previamente.

Ademas de las medidas especificas mencionadas, también son recomendadas otras
medidas:

5.4.1.1. Ambiente Protegido:

a. Generalidades
En la década de 1970, los Centros para el control y prevencion de enfermedades
(CDC) incluyeron por primera vez una categoria de aislamiento llamado “Aislamiento
inverso o invertido”, el cual requeria del uso de un ambiente aséptico, ropa protectora
para todos los que ingresaban a la habitacion y ventilacion especial. En las versiones
de 1983 y 1996, esta categoria fue removida advirtiendo que los estudios no habian
demostrado la eficacia de esta categoria en la reduccion de las infecciones
nosocomiales y ademas recordando la predominancia de la fuente endogena de
microorganismos sobre las fuentes exbgenas en esta poblacion.
En el 2003 y 2007, los CDC incluyeron en sus guias estrategias para la reduccién de la
aspergilosis asociada a la atencién de la salud. Esta estrategia fue llamada “Ambiente
protegido”, la cual es recomendada por jos CDC soélo para su aplicacién en las
unidades de trasplante de médula ésea y no para otros grupos de inmunosuprimidos.
Diversos estudios han demostrado disminucién de aspergilosis nosocomial, durante
brotes, en pacientes con neoplasias hematologicas. Si bien la utilidad de medidas de
aislamiento absoluto no estan totalmente avaladas, debe evitarse la internacién en
salas compartidas con pacientes en quienes se sospeche o se conozca enfermedad
infecciosa activa. Siempre de ser posible se elegira la internacién en habitacion
individual con bafio no compartido.
Las guias del “National Institute for Health and Care Excellence” (NICE), en la
actualizacion de su acéapite de aislamiento en pacientes con neoplasias hematologicas,
recomiendan los siguiente: )
« Los pacientes adultos o jovenes con neoplasias hematolégicas y riesgo de neutropenia
severa (<500 neutréfilos/mm3) por mas de 07 dias deberan ocupar una habitacion
personal con bafio propio.
« La habitacién debe tener instalada sistemas de limpieza de aire (filtros HEPA, flujo
laminar, presion positiva, recambio de aire).
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b. Aislamiento Protector:

Consiste en proporcionar un ambiente seguro para los pacientes susceptibles de
padecer infecciones debido a la neutropenia, con el propdsito de reducir la adquisicion
de microrganismos desde el medioambiente, pacientes o trabajadores de salud. Estas
medidas son recomendadas generalmente para pacientes con un conteo absoluto de
neutrofilos < 500 mm3 (aunque algunas guias las implementan con un conteo de
neutréfilos < 1000/ mma3).

El rol de los elementos de barrera de rutina (mandilon, gorro, guantes o mascarilla
simple) en el manejo de pacientes neutropénicos es poco claro y por lo general son
adecuados a casos en particular como por ejemplo el uso de la mascarilla simple en
caso de personal de salud con sintomas respiratorios. Sin embargo, debido a la
transmision de virus respiratorios que causan cuadros asintomaticos u
oligosintoméaticos, como el caso de las infecciones por virus Parainfluenza, algunos
centros recomiendan el uso de mascarilla quirGrgica de forma universal.

A continuacion, describiremos las medidas de precaucién es aislamiento por
neutropenia:

b.1. Higiene de manos: El correcto lavado de manos es la medida mas importante para
reducir la transmisién de microorganismos de una persona a otra (24), a pesar de ello,
diversos estudios han demostrado la pobre adherencia al correcto lavado de manos en
el personal de salud, especialmente en el personal médico, por lo que deben reforzarse
estas medidas constantemente.

b.2. Uso de guantes: No sustituye la higiene de manos. Es parte de las precauciones
estandares y del aislamiento por contacto. Su uso rutinario no esta recomendado.

3. Uso de mandilén: Se debera utilizar siempre que se tenga contacto directo con el
paciente o su entorno, asi como en los casos de aislamiento de contacto. Debe ser
colocado antes de ingresar a la habitacion.

Uso de gorro: Su uso estd recomendado durante procedimientos quirGrgicos o
invasivos, sin embargo la caida de cabello y su depésito en la habitacion puede
contribuir a la acumulacién de poivo.

Uso de botas: No hay evidencia de un impacto de su uso en la reducciéon de
infecciones asociadas a la atencién de salud en esta poblacién de pacientes.

. Uso de mascarilla quirdrgica: El uso universal de mascarilla quirdrgica disminuye la
transmision de virus respiratorios, especialmente cuando el personal de salud o
visitante es asintomatico u oligosintomatico. El personal de salud no necesita utilizar
respiradores N95 para la atencion de estos pacientes, con excepcién de las
indicaciones de precauciones por aerosoles.

Sefializacion: El requerimiento de aislamiento protector debe estar sefializado en la
puerta de la habitacién y registrado en la historia clinica.

. Ropa del paciente y material de cama: No se requieren medidas especiales. Es
suficiente el lavado y desinfeccion.
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b.9. Vajillas y cubiertos: No es necesario el uso de vajilia ni cubiertos descartables.

b.10.Transporte del paciente: Se recomienda transportar al paciente lo minimo posible y
s6lo de ser necesario, durante el menor tiempo posible. El personal del servicio que
recibe al paciente debera realizarse una adecuada higiene de manos y el uso de
equipo de proteccién personal adecuado.

b.11.Visitas: Las visitas deberan coordinar con el personal de salud encargado del
servicio, quienes orientaran acerca del uso correcto de los equipos de proteccion
personal (mandilon, gorro y mascarilla simple) y la higiene de manos antes de
ingresar a la habitacion. Las personas con infecciones respiratorias, lesiones
variceliformes en el cuerpo o lesiones herpéticas orales no podran ingresar a las
habitaciones. Ademas debe informarseles acerca de la restriccion de ingresar
alimentos en los ambientes hospitalarios (riesgo de alimentos con alta carga de
microorganismos, asi como fuente para el ingreso de moscas y roedores).

b.12.Limpieza y desinfeccion de equipos/dispositivos médicos compartidos y areas
comunes: Todos los equipos reutilizables utilizados en la atencion del paciente
deben ser limpiados y desinfectados adecuadamente entre cada uso. Para los
pacientes con indicacién de precauciones de contacto, los equipos y dispositivos
deben restringirse al uso de un solo paciente siempre que sea posible. Si el uso de un
equipo compartido es inevitable, entonces debe ser completamente desinfectado
(segln la clasificacion de Spaulding para instrumentos médicos y niveles de
desinfeccién) antes de usarlos con otro paciente. Las areas comunes, en especial las
zonas de juego pediatricas, deben mantenerse limpias. Todos los juguetes
compartidos, incluyendo videos y equipos electronicos, deben ser desinfectados
antes de su colocacion en la unidad y tan seguido como sea necesario. Los juguetes
de tela o de peluche se pueden limpiar en una lavadora usando el ciclo caliente. Los
juguetes duros se pueden limpiar en un lavavajillas en el ciclo caliente o lavado y
desinfectado a mano.

b.13. Termino del aislamiento protector:

e Con un conteo absoluto de neutréfilos > 500 mm?®
« Porindicaciéon médica

5.4.2. Aislamiento Protector en Areas de Medicina Critica:

En los ultimos afios el numero de pacientes inmunocomprometidos en unidades de
cuidados criticos se ha incrementado progresivamente. Las complicaciones infecciosas
en estos pacientes estan asociadas a una alta morbilidad y mortalidad.

Las recomendaciones de aislamiento por neutropenia en esta poblacion incluyen cuatro
componentes:

« Aislamiento geografico (habitacién personal, idealmente con una antesala).
« Aislamiento técnico (uso de guantes, mandilén, mascarilla quirdrgica, gorro).
o Filtrado de aire (uso de filtros HEPA).

e Medidas de descontaminacion.
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Al parecer la ausencia de los dos ultimos componentes conlleva a la ineficacia del resto
de medidas de aislamiento.

La Sociedad francesa de cuidados intensivos en conjunto con las sociedades francesas
de patologia infecciosa, hematologia e higiene hospitalaria (21), recomiendan:

« Solicitar aislamiento protector para los pacientes que ingresen a UCI y presenten
neutropenia profunda (< 500 neutréfilos/ mm3) y prolongada (> 7 dias), cada vez
que sea posible.

¢ El aislamiento protector, no es un aislamiento estéril.

¢ De no tener aislamiento protector disponible, no se debe retrasar la atencién en
cuidados intensivos, ni debe ser una barrera para el monitoreo o acceso a la sala
en caso urgencia.

5.4.3. Precauciones en Pacientes con Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos
El trasplante de progenitores hematopoyéticos (TPH) revolucioné el desenlace de las
neoplasias hematoldgicas, como las leucemias agudas y crénicas, linfomas de Hodgkin
y no Hodgkin, mieloma mdltiple. A pesar de los avances en los cuidados y manejo del
paciente con TPH, las infecciones representan entre el 16 al 19% de muertes en los
alogenicos y el 6% en los autdlogos. Representan una de las poblaciones con mayor
riesgo de infecciones asociadas a la atencién de salud debido a los largos periodos de
aplasia medular y hospitalizaciéon. Durante el acondicionamiento y después de la
infusion de progenitores hematopoyéticos, presentan una profunda aplasia medular
hasta el prendimiento del injerto (entre 14 a 21 dias segun el tipo de TPH realizado).
Las complicaciones infecciones pueden presentarse en cualquier momento post
trasplante pero se han descrito microorganismos predominantes en algunas fases post
TPH:
Fase 1 o Periodo pre prendimiento (Pre-engrafment): Periodo entre el dia de la
infusién de los progenitores hematopoyéticos hasta los primeros 15 o 45 dias post
trasplante (segun la recuperacion de los neutrdfilos). Durante ésta fase, la disrupcion
de barreras anatémicas (dispositivos intravasculares centrales o mucositis) y la
neutropenia prolongada, predisponen a un mayor riesgo de bacteriemias, neumonias,
infecciones flingicas invasoras (por especies de Candida y Aspergillus), infecciones de
piel/ partes blandas y reactivaciones por virus herpes simple (VHS) (23,33-41). Las
infecciones por especies de Aspergillus, especies de Candida y Pseudomonas son las
responsables de la mayor mortalidad en este periodo post trasplante.
Durante este periodo se deben mantener las precauciones especificas de  contacto,
gotitas y aérea mencionadas previamente, asi como el uso de ambiente protegido. No
se recomiendan medidas de aislamiento para pacientes con infecciones por Candida.
Fase 2 o Periodo post prendimiento (Post-engrafment): Periodo comprendido desde
la recuperacion de los neutréfilos (prendimiento medular) hasta los 100 primeros dias
post trasplante (30 — 100 dias post TPH). La inmunidad celular se encuentra
predominantemente alterada durante este periodo, con mayor riesgo de reactivacién de
los VHS y Citomegalovirus (CMV). El riesgo de infecciones por Aspergillus continua y
se adicionan las infecciones por Pneumocystis jirovecii.
El ambiente protegido es recomendado también durante este periodo en pacientes
hospitalizados. En el caso de pacientes con sospecha o diagnostico de
Pneumocystosis deberan permanecer en aislamiento del tipo aéreo.
» Fase 3 o Fase Tardia: Periodo comprendido desde 100 dias post trasplante de los
neutréfilos (prendimiento medular) hasta los 100 primeros dias post trasplante (30 —
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100 dias post TPH). La inmunidad humoral se encuentra predominantemente alterada
durante este periodo, con mayor riesgo de infecciones por bacterias encapsuladas
(especialmente Neumococo). La reactivacion de CMV'y Virus varicela zoster (VVZ) son
frecuentes en este periodo.

No se recomienda aislamiento para pacientes con infeccién por CMV debido a que esta
es producida por reactivacion y no como primoinfeccién en esta poblacion. Los
pacientes sin antecedente de infeccién por CMV deberan recibir productos sanguineos
seguros.

Los pacientes que cursen con Varicela o Herpes Zoster diseminado deberan tener
aislamiento mixto: aéreo y contacto, segun lo descrito previamente.

EICH: Los pacientes con EICH agudo o crénico reciben inmunosupresores y se
comportan como pacientes asplénicos. Son frecuentes las infecciones descritas
durante la fase Il y 1l (23,33).

Ademas de las precauciones estandar y las precauciones especificas, son
recomendados las siguientes medidas:

5.4.3.1. Ambiente Protegido:

La aspergilosis invasiva en pacientes trasplantados presenta una curva bimodal, con
picos a las 02 semanas post trasplante y otra a los 03 meses, esta ultima generalmente
asociada a la presencia de EICH.

Aspergillus es uno de los principales microorganismos de transmision aérea que afecta
a pacientes neutropénicos y post TPH, ademas ha sido reportado ampliamente como
causal de brotes no solo asociado a construcciones, sino también a la contaminacién
de los suministros de agua hospitalarios (11). Estudios retrospectivos acerca del uso de
filtros HEPA en unidades de trasplante demostraron la reduccion en el numero de
conidias de Aspergillus en el aire y una disminucion en el riesgo de aspergilosis
nosocomial. Se ha reportado la disminucion en el conteo de conidias de Aspergillus de
2 — 15 UFC/mm3 hasta aproximadamente 0.01 UFC/mm3 con el uso de Filtros HEPA,
asi como una reduccién en un 19% la infeccién nosocomial por Aspergillus en
pacientes con TPH.

El ambiente protegido comprende:

Uso de filtro HEPA (filtro de aire capaz de remover > 99.07% de las particulas > 0.3
mcm en el ambiente).

Presion positiva en los cuartos

Cuartos con sellado adecuado de puertas y ventanas

Ventilacién con mas de 12 recambios de aire por hora

Medidas para reducir el polvo en el ambiente (por ejemplo: higienizacién del piso con
pafio himedo, usar superficies lisas y no porosas)

Prohibir flores frescas y secas, asi como macetas con plantas en los cuartos
(Aspergillus ha sido aislado en los item descritos y si bien no se ha asociado
directamente la exposicién con desarroliar neumonia fungica, existe un riesgo tedrico
de transmision con dicha exposicion en TPH).

Todas estas medidas buscan reducir el riesgo de colonizacion del ambiente por
especies de Aspergillus. Ademas debe realizarse un plan hospitalario para evitar
exposicion a Aspergillus durante construcciones o reformas hospitalarias, incluyendo la
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colocacion de una barrera impermeable entre la construccion y el area de cuidados de
pacientes (22).

5.4.3.2 Uso Universal de Mascarilla Quirirgica:

Brotes por virus respiratorios, incluyendo patégenos estacionales como Influenza y
Virus sincitial respiratorio (VSR), no son evitados por la presencia de filtros HEPA en
las habitaciones, debiendo reforzarse la identificacion del personal de salud o familiares
sintomaticos y evitando el contacto con pacientes. Los brotes de VSR en unidades de
trasplante se comportan con una rapida diseminacién entre pacientes, personal de
salud y familiares, con una mortalidad asociada en pacientes post TPH de hasta 78%
(2). Infecciones por virus Parainfluenza tipo representan entre un 2% a 7%, pero estos
porcentajes podrian incrementarse a 17.9% si se realiza el screening de pacientes
asintomaticos debido a la caracteristica de estos virus de producir cuadros subclinicos
que pueden llevar a brotes hospitalarios, por lo que las estrategias para identificar
personas sintomaticas no ayudan en casos asintomaticos (18). Sung A et al (17),
estudi6 el impacto del uso universal de mascarilla quirirgica en unidades
hematologicas y de trasplante de médula 6sea, obteniendo una disminucién
significativa de infecciones respiratorias virales en el érea de TPH, en especial las
causadas por Parainfluenza tipo 3. Algunos centros hospitalarios recomiendan el uso
de mascarilla quirdrgica durante periodos de mayor circulacién de virus respiratorios.

Debido a la morbimortalidad causada por los virus respiratorios en esta poblacién de
pacientes y el impacto en el uso de mascarilla quirtrgica, se recomienda su uso en
todo el personal de salud o familiares que tengan contacto con el paciente
independientemente de presentar sintomatologia respiratoria.

5.4.3.3 Uso de respirador n95 (pacientes):

Es recomendado el uso de mascara N95 por los pacientes post TPH, cuando estan
fuera del ambiente protector, durante el periodo pre prendimiento (neutropenia < 500
mma3), para minimizar el riesgo de infecciones por hongos filamentosos (14,25) o
durante periodos de construccion (4,30).

5.4.3.4. Limpieza y desinfeccion del ambiente:

La limpieza y desinfeccion del ambiente debe realizarse por lo menos una vez al dia.

El aseo deberia realizarse con pafios hiumedos y desinfectantes autorizados.

Las superficies de estructuras y mobiliario deben ser limpiables, no porosos y faciles de
desinfectar.

Las filtraciones de agua deben ser reparadas en un plazo de 72 horas, para prevenir la
colonizacién de hongos en las estructuras correspondientes. Si transcurren mas de 72
horas sin reparacién debe utilizarse un instrumento que mida la humedad en dicha
zona.

Los juguetes de tela o de plush deben lavarse en maquinas lavadores con ciclos de
agua caliente o lavarse en seco una vez a la semana. Los juguetes de plastico.
deberian ser refregados con jabén y agua caliente usando escobillas para limpiar
grietas y fisuras, sumergirlos en solucion blanqueadora por 10 a 20 minutos y secar al
aire. Alternativamente los juguetes de plastico duro pueden ser lavados en lavadoras
de platos o en ciclos de agua caliente en lavadoras de ropa.
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e Para nifios en habitaciones de aislamiento se recomiendan el uso de Juguetes
descartables. Después de usar juguetes de tela en estas salas deberan ser puestos en
bolsas plasticas, para separarlos de los no utilizados y deberan ser lavados en
magquinas lavadoras o al seco antes de ser usados en habitaciones sin aislamiento.

e Los elementos utilizados en las terapias ocupacionales y fisicas deberian ser limpiados
y desinfectados.

5.4.3.5. Conjuntivitis:

Se define como conjuntivitis a toda inflamacion de la conjuntiva, la cual generalmente
es debida a infecciones bacterianas o virales. Adenovirus es la principal causa de
conjuntivitis nosocomial, con un periodo de incubaciéon entre 5 a 12 dias y con
eliminacién viral hasta 14 dias después de iniciado el cuadro infeccioso. La transmision
ocurre por manos o fomites contaminados. La higiene de manos, el uso de guantes y la
desinfeccion de equipos contaminados, previenen la dispersion viral. Las infecciones
por adenovirus en pacientes post TPH pueden ser localizadas o producir una
enfermedad diseminada.

Visitantes y personal de salud con conjuntivitis infecciosa no deberan tener contacto
con pacientes trasplantados hasta que se resuelva el drenaje y fa evaluacién del
oftalmoélogo dé por concluido el cuadro infeccioso para evitar la posible transmision de
Adenovirus a los receptores de TPH.

5.4.3.6. Citomegalovirus (CMV):

El riesgo exacto de transmision nosocomial de Citomegalovirus (CMV) no es bien
conocido. Estudios sugieren un riesgo minimo de transmisién del paciente al personal
de salud, lo cual no ha demostrado diferencia en relacion al contagio con la poblacién
general no asociado a la atencion de salud, por lo que no existe un mayor riesgo para
los trabajadores de salud que atienden pacientes con infeccién por CMV,

E| CMV se elimina intermitentemente por orofaringe y tracto genitourinario en pacientes
inmunocompetentes e inmunocomprometidos (23). La transmisién ocurre a través del
contacto cercano o intimo con personas infectadas o por contacto con fluidos
corporales contaminados. No se ha demostrado que evitar el contacto con estos fluidos
prevengan su transmisién en pacientes receptores de TPH seronegativos (en los
seropositivos la reactivacion es la causa mas frecuente de infeccion). El riesgo de
transmision disminuye con el uso de precauciones estandar, por lo tanto los pacientes
con infeccidn o enfermedad por CMV no necesitan aislamiento de contacto.

5.4.3.7. Parvovirus B19:

Es un DNA virus pequefio de la familia Parvoviridae. La infeccion ocurre generalmente
en nifios como exantema subito. En adultos la infeccion es generalmente asintomatica,
aunque pueden presentarse otros sindromes de acuerdo a huésped. Ocasionalmente,
adultos sanos desarrollan una poliartropatia aguda simétrica, mientras que los
pacientes inmunocomprometidos pueden desarrollar una infeccion persistente y anemia
crénica o una aplasia pura de células rojas.

La transmisién se realiza por el contacto cercano con personas infectadas o
secreciones respiratorias infectadas. La transmisién nosocomial es rara pero ha sido
reportada. Los pacientes con eritema infeccioso o poliartropatia son considerados
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infectantes antes del inicio de los sintomas, es por eso que el aislamiento de rutina no
esta recomendado. Los pacientes con crisis aplasicas son infectantes los primeros 7
dias de inicio de la enfermedad, recomendandose el precauciones por gotas en los
primeros 7 dias de hospitalizacién. Pacientes con aplasia pura de células rojas pueden
ser infectantes durante afios y las precauciones por gotas son recomendadas durante
toda su hospitalizacién. Si bien los guidelines no recomiendan restricciones de trabajo
para el personal de salud, en caso de saber de un personal infectado por este virus es
razonable restringir la atencion de pacientes inmunocomprometidos.

5.4.3.8. Visitas y personal de salud:

El numero de visitantes a estas unidades deberian ser restringidos, para permitir un
adecuado tamizaje y supervisién por parte del personal de salud en cuanto al lavado de
manos y el uso de equipos de proteccion personal (31). Familiares o personal de salud
con enfermedades transmisibles por aire, gotas o contacto directo (varicela,
gantroenteritis infecciosa, lesiones herpéticas en Ilabios o manos, e infecciones
respiratorias altas) o quienes recibieron vacuna contra Poliovirus oral en las Gltimas 4
semanas, no deberan tener contacto con los pacientes post TPH. Los familiares
deberan coordinar con el personal de salud encargado del servicio, guienes orientaran
acerca del uso correcto de los equipos de proteccién personal (mandilon, gorro y
mascarilla simple) y la higiene de manos antes de ingresar a la habitacion.

5.4.4. Precauciones en Pacientes con Aspergilosis

Aspergillus spp. es un hongo filamentoso ubicuo, cuyo habitat incluye suelo, frutas y
vegetales en descomposicion. (3). La ruta primaria de infeccion con Aspergilius es la
inhalacién de conidias (forma infecciosa), las cuales miden entre 3 a 5 um (3,5). Las
conidias son transportadas por aerosoles, siendo depositadas en los bronquiolos y
alveolos, germinando hacia hifas (forma no infecciosa). La forma de hifas que se
desarrolla en el tejido varia entre 50 a 100 um de longitud, no siendo aerolizada.

La transmision de Aspergillus en animales no ha sido reportada. Estudios recientes en
modelos animales con neutropenia y aspergilosis pulmonar invasiva, no han
evidenciado la diseminacién de este microorganismo de los pulmones al medio
ambiente inmediato.

En humanos no ha se demostrado la transmisién persona a persona de aspergilosis
pulmonar invasiva. La dnica excepcién reportada de transmisién de persona a persona
por via aérea, fue la reportada por Pegues DA et al (6) en 1998, en una unidad de
terapia intensiva de pacientes con trasplante hepatico, a partir de una herida abdominal
infectada por Aspergillus fumigatus y posteriormente debridada. En contraste con las
hifas en tejido pulmonar, se plante6 que la aspergilosis comprometiendo heridas podria
psporular in vivo y ser potencialmente transmisible (4, 5, 6, 15). En mencionado estudio
e recomienda el aislamiento en cuarto con presién negativa para los pacientes con
heridas infectadas por Aspergillus o aspergilosis cutanea, de no ser posible dicho
aislamiento se recomienda cubrir estas lesiones con apésitos limpios y evitar la
debridacion en un area comun (6). Estudios epidemiolégicos ambientales, utilizando
meétodos de biologia molecular, no han demostrado transmisién de persona a persona.

Los CDC, en su sitio web, también mencionan que Aspergillus spp. no se disemina
entre persona a persona. Las recomendaciones para el personal de salud que atiende
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a dichos pacientes son las de precauciones estandar, no esta recomendado el uso de
mascara N.95.

Precauciones en pacientes viviendo con el virus de la inmunodeficiencia
humanal sindrome de inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA)

Las Infecciones de sitio quirtrgico, neumonia asociada a ventilador y tuberculosis de
adquisicién hospitalaria no son rutinariamente medidas en pacientes viviendo con
VIH/SIDA, asi como sus costos y consecuencias no han sido estimadas.

En los Gltimos afios, se ha evidenciado un crecimiento en el nimero de pacientes
hospitalizados viviendo con VIH/SIDA. Distintos centros hospitalarios en nuestro pais
presentan problemas en su infraestructura o en la distribucién de los ambientes
hospitalarios (distancia muy corta de separacion entre pacientes) y personas con VIH
avanzado pueden estar en contacto directo por tiempo prolongado con pacientes con
tuberculosis pulmonar u otras infecciones transmisibles.

La medida mas importante para la prevencion de infecciones asociadas a la atencion
de salud (IAAS) es la higiene de manos por parte de los trabajadores de salud.
Precauciones de aislamiento de contacto son indicadas en pacientes con infecciones
entéricas, infecciones de piel debidas a microorganismos resistentes, Fasceitis
necrotizante o infecciones por Streptoccocus del grupo A, portadores de
microorganismos resistentes a antibiéticos con indicaciéon de aislamiento de contacto.
Aislamiento o cohorte con pacientes similares, especialmente durante el periodo de
enfermedad o Diarrea no controlada.

Precauciones de aislamiento por gotas son indicadas en pacientes con sospecha o
diagnostico de Influenza, Pertusis, difteria, N. meningitidis. Pacientes deberan
permanecer en cuarto aislado o aislamiento en cohorte con pacientes con el mismo
diagnéstico. El personal de salud debera utilizar mascarilla quirdrgica cuando se
encuentren a un metro de distancia del paciente.

Precauciones de aislamiento respiratorio son indicadas en pacientes con sospecha o
diagnéstico de Tuberculosis pulmonar, varicela, sarampion, peste neuménica, SARS y
fiebres hemorragicas. Las recomendaciones en pacientes con VIH/SIDA hacen énfasis
en las medidas administrativas, ambientales y personales para la disminucion de la
transmisién de tuberculosis.

Otras consideraciones: control de plagas, control de esporas fungicas durante
construcciones, facilidades para el lavado de manos y especificaciones de distancia
minima entre las camas de pacientes hospitalizados, son relevantes para el control de
infecciones en esta poblacién de pacientes.

En pacientes con VIH/SIDA, se han reportado casos de aspergilosis pulmonar invasiva
en pacientes con CD4 menor de 50, asociado al uso de corticoides, neutropenia y otras
infecciones oportunistas.
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TABLA N° 07: RECOMENDACIONES ESPECIALES DE AISLAMIENTO

Precauciones estandar
Paciente neutropénico Aislamiento protector; Uso de mandién, Habitacion tinica de preferencia
£orro y guantes
Precauciones estandar Ambiente protegido: Habitacion con
Paciente post TPH filtro HEPA, presion posttiva, flujo
Aislamiento protector: Uso de mandilon,  {laminar y recambio de aire
gorro y guantes
Paciente con Aspergilosis . , :
pere Precauciones estandar Ninguna
pulmonar
Paciente con Aspergilosis : . o . .
. pere Precauciones estandar Habitacién con presion negativa
cutanea
"eé ¢/|Paciente con VIH/SIDA Precauciones estandar Ninguna

RESPONSABILIDADES

Jefatura Institucional

Responsable de facilitar los recursos para el cumplimiento de las medidas de
precauciones, ademas conjuntamente con los departamentos, son los responsables de
emitir la informacién oficial de esta situacién.

Comité de Control y Prevencion de Infecciones Intrahospitalarias (CCPIiH)
Brindar la capacitaciéon continua al personal de salud del INEN, en temas de medidas

de aislamiento hospitalario.
» Establecer estrategias e intervenciones en prevencién y control de brotes hospitalarios.
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¢. Médico Infectélogo/ Miembros del CCPIIH

Identificar los aislamientos por cultivos de agentes patégenos para la intervencion
oportuna en los casos inusuales en los diferentes servicios.

Coordinar con el equipo multidisciplinario del servicio intervenido la adecuada
aplicacién de las medidas de aislamiento hospitalario.

Indicar / suspender por escrito la aplicacion de precauciones de aislamiento en caso de
requerirlo el paciente, en coordinacion con responsables de las areas intervenidas.
Apoyar en las estrategias e intervenciones en prevencion y control de brotes
hospitalarios.

Jefa de Enfermeria de Piso

Supervisar la aplicacion de las medidas de aislamiento y cumplimiento del uso de
equipos de proteccién personal.

Enfermera responsable de turno

Colocar / retirar el tipo de cartilla de precauciones de aislamiento (contacto, aéreo,
gotitas o especiales) y los equipos de proteccién. Educar y vigilar a los familiares sobre
el cumplimiento de las medidas de aislamiento.

Personal de salud y administrativo

Cumplir los lineamientos del presente manual.

Anexo N° 01: Eslabones de la cadena de transmision.

Anexo N° 02: Ruptura de la cadena de transmision.

Anexo N° 03: Técnica de higienizacién de manos con alcohol gel.

Anexo N° 04: Técnica de lavado de manos

Anexo N° 05: Los 5 momentos para la higiene de las manos.

Anexo N° 06: Piramide del uso de los guantes.

Anexo N° 07: Los Sl y NO para el uso de guantes en el ambiento hospitalario.

Anexo N° 08: Secuencia para ponerse el equipo de proteccion personal
(EPP).

Anexo N° 09: Secuencia para quitarse el equipo de proteccién personal (EPP).
Anexo N° 10: Higiene respiratoria y etiqueta de tos.

Anexo N° 11: Mecanismo de transmisién por via respiratoria.
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* Anexo N° 12: Respirador N-95.
* Anexo N° 13: Mascarilla simple quirdrgica.

= Anexo N° 14: Mis 5 momentos para la higiene de manos: Cuidado de un paciente con
sonda urinaria.

= Anexo N° 15: Mis 5 momentos para la higiene de las manos en la atencién a pacientes
con catéteres venosos periféricos.

= Anexo N° 16: Mis 5 momentos para la higiene de las manos en la atencién a pacientes
con tubos endotraqueales.

= Anexo N° 17: Mis 5 momentos para la higiene de las manos en la atencién a pacientes
con catéteres venosos centrales.

* Anexo N°® 18: Sus momentos para la higiene de las manos pediatria.

= Anexo N° 19: Prevencién de las infecciones y usted.

= Anexo N° 20: El ABC de los antibiéticos.

* Anexo N° 21: ; Qué debes saber acerca de |a resistencia a los antibioticos?
* Anexo N° 22: La prevencion de las infecciones y usted.

Anexo N° 23: Precauciones Estandar.

Anexo N° 24: Precauciones por Contacto.
Anexo N° 25: Precauciones por gotitas.
Anexo N° 26: Precauciones por aerosoles.

Anexo N° 27: Precauciones por neutropenia.
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Figura N° 01: ESLABONES DE LA CADENA DE TRANSMISION
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FUENTE: lcuellar. Infecciones nosocomiales. Diagnostico vol 48. Nun1. Enero-Marzo

20009.
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; Fuente: Este material ha sido adaptado y traducido al castellano de la pagina: www.apic.org
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aibriy bodak Ias baperficies; wivtei i

Foodese ta palms & s madno dersh Frétuse las pa o fas Frituss «f dorso di fos. dedad &
oekrd of Gores 48l mang gquwa pntre 5i, Con kot godns anirelaxados; U MANG o ks palma dae lx ment
westrelnrando Wos dedon y vicowerns: . s 12 % aga » o dine

i

¥

Fritose con wn morimanto S raicn Fedtone fa punts & los dodok o6 s Una vz So0as, $us manos son
ot padgar tequinrdo, Brspdndoio con ks mpnd dergohy contrs fa polma e & SOGUIN.

sl de by muso devechy ¥ wioavenss; enny froasnedda, g by
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FIGURA N° 04. TECNICA DE LAVADO DE MANOS

:
m&u@hm%t&mm : Frotese les palmas de las manos
o de abon sulitents paey cobrds - entre b

todas lss superfcies de s masos.

Frowess s paima o ia mano darecha  Fratoss o puimon de les manos  Frblese s dorso de s dedos da

uostry ol dosa do ik meand eguierda . sadre $5, con los dedox . S R AN Sous Bi padrea e T e
et laaands W desos v Vitaverka; wntrelxeadon; : S opleete, agarriacors ok dedos;

Fridese con un movimiente de Stwae ix panty o o & (-2 31

rotacion of pudgar loquderde, SR £ s in oIy

atrapdedoln con i palma o s L e Wespuieedly, Macksewdo un :
vy By wGeversy; srvimiento de polacibn ¥ vigeversa;

s o

S4quese OOn U toalls desochable; Slhrvaso O3 12 Walix pa cerrar ol grito; Bus X0 O WEJUTEE.,
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N A A
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FIGURA N° 06. PIRAMIDE DEL USO DE LOS GUANTES

unuzxm GUANTES
 DEEXPLORACION
EN SITUACIONES cx.imcas

3 Pwﬁéms‘w 02 focar sangee, fuidos m&%‘sg
s@am@m aseciines U obplos vislilomenta :rmmfw
: Cgde f&zﬁmm*}m&& :

Exmsxcx‘m DIRECTA AL PACIENTE: Contacto oon sange; wm ‘
oo imembrona tusota ¢ paldatads ;zs.«sﬁzéas pesnaEs
day &g%mg iy leccheosy peligroens situaciones de spidenda
0 ée armgenci, insercion v retiada de dapostives inravenosos; exineclones
ge sngre; Interrupciin da nsercionds Venosas; adimenes péNios
¥ aeagmsm L de zemm & mms wmf*wea%&s 0y W’!ﬁd&&

EX?O&C&Q& INDIRECTA AL PAC%ENT £: Evacussion gl moiients pars vomis,
o mmansi/ im;»aa?a de mstrumanios, simaneio do los residuos b hinplera de axwf”mz
: ‘ 3? a’sg&m mwmﬂa& Lon iawéaa ﬁm%

UTILIZACION DE GUANTES NO INDICADA
(@xs@;}f:a precauciones de CG%\E%&TC}}

EXPOSICION INDIRECTA AL PACENTE: 2

Fuente:http://www.who.int/gpsc/5may/tools/ES_PSP_GPSC1_Higiene-de-las-
Manos_Brochure_June-2012.pdf
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FIGURA N° 07. LOS SI Y NO PARA EL USO DE GUANTES EN EL AMBIENTE

MANUAL DE PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO PARA LA PREVENCION DE TRANSMISION DE
AGENTES INFECCIOSOS EN EL AMBIENTE HOSPITALARIO N° 001-INEN/2018/J-CCPII

HOSPITALARIO

PARA EL USO DE ©

EN EL AMBIENTE HOSPITALARIO

indicado para la tealizadon de cualquier procedirmiento estérll, induyendo el parto
vaginal, procadirmientos radiclégices irvasivos, mantenindento de los dispositivos
v manipuladan del catéter venoso cantral permansnts,

- Usar guantes para edudr ef nesgo de contaminacion o exposicion a sangr,

otros fuicks corporakes, materizlas peligrosos v ia transmssn de b infeocion,

los guantes
(excepto los guantas protectares).

Mo reuse o lave

Lavarsa tas manos antes do colocarse oS guantas para un procedimiento
pstaril(por elemplo: inssrcidn de catéter u otro dispositivo invasivol

No substituva ! uso de guantas
por ia higiens de manos

Lavarse las manos luego de quitarse Jos guantes

No use fodones de rrar no aprobadas.,

Lavarse las mancs y cambiar guantes entre cada tarea (por ejemplo
daspuss del contacto con una superficie contaminada).

No use guantes s estan danados o
visiblements sucios

 Asegurarse que fos guantes calcen apropizdamente antes de cada tarea.

Asequratse que et disponitle el tipo de guanta comects si tienes piel
sansible o alergia.

No toquee sU rostio Cuando usa guantss.

No use ol mismo par de guanies
de un paciente en otro.

Usar guantss en las unidades de hemodialisis para ol contacto con &
paciente o elequipo del padiente.

b B B o B B

No use guanias en 10s pasadizos de
los servicios ni en {as salas de visitas,

Sigue fa poliica de tu establecimiznto en el uso de los guantes y recuarda
consultar con fa guia técnica para b implementacion de proceso de higie
e de rnanos en establecimientos de satud (RM-255-20 16/MINSA)

H

No olvide quitarse oS guanes v
desechartos adecuadamente.

Fuente: Este material ha sido adaptado y traducido af castellanc de fa pagina:

W Apc .org

FIGURA N° 08. SECUENCIA PARA PONERSE EL EQUIPO DE PROTECCION
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PERSONAL (EPP)

Eitipo de PPE que se debe utilizar {%epéﬁéé del nivel de ;zme:}%m:f;émue Sea necesario; por ejemplo, equipo
Estandar y de Contacto o de Aislamiento e Infecciones por gotas o por aire.
1. BATA
' . co & Cubra conla bals todo ¢ twrzo desde ef cusllo hasla
: T e, las roditas, los brazos hasta la mufieca y doblela
slrededor dela espeida,
# Alesela por detris a fa altura del cuelfo y la cintura,

2. MASCARA O RESPIRADOR

# Asegivese los cordones o la banda elistcaenla
netad 0e fa cabers yen el custio,
# Ajistese la bends fexibde en el pusnle de la nariz,
8 Acomddesela en la cara y por debepo del menddn,
® Verfique o sjuste delrespirador

3. GAFAS PROTECTORAS O CARETAS
# Coloqueseia sobre fa cara y 10s cjos y ailislela

4. GUANTES

@ Extiends bos guantes pars que cobian s parte el pofio
0 ¢ 12 hta de misleenia,

Mantenga las manos alejadas de la cara.

Limite de contacto con superficies.

Cambie los guantes si se rompren o estdn demasiado contaminados.
Realice la higiene de las manos,

& & & @
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FIGURA N° 09. SECUENCIA PARA QUITARSE EL EQUIPO DE PROTECCION
PERSONAL

uﬁ%}eﬁ de salir dela h&@f%wm m ;:rwes*%te y de cerrar la mem
1 {;Un&! ]

fendo el p

o Db 0 metioia y desithndy,

4, Hﬁ&dﬁk & ?ﬁS?ﬁRn%R

tede w::x hegoks o doees o by

COMITE DE CONTROLY PREVEMCION DE INFECCIONES INTRAHCSPITALARIAS - CCPHH
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FIGURA N° 10. HIGIENE RESPIRATORIA Y ETIQUETA DE TOS

iDetén el contagio de gérmenes que te enferman a ti y a otros!

4 A )

Cubrete la boca y la nariz
con un panuelo cuando
tosas o eslormudes

0

clibrete con la parte
superior del brazo cuando
tosas o estomudes, no /]

con las manos.
g J

A -

Tira el panuelo usado
a la basura.

Quiza te pidan que uses -
una mascara quinirgica

para proteger a otros. ’ ‘l

después de toser »
oestornudar.

Lavate las manos con
.agua libia y jabon

ot

utiliza un limpiador
de manos a base
de alcohol.

Atimrachy Degarimet of et
717 5 Caipore Sreet
Moo apeiis UN 5414
£128 76841 12 1ITELTBH414
» e P STt o 1

AN S IR §
RIE TR TR AR TR 1000 A

i Codataratvy
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o i

FIG.12. RESPIRADOR N-95
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FIG.N°14

Mis 5 momentos
para la higiene de manos:

- e W ew we e ww e

R
ity et

b}

L]

g B

s oon

G ADECHONALES CLAVE PARA BL MANEID DE PACIENTES CON SOHDA URINARIA

- Asegirate de que ka indicacion para e sondsie urinano permatente es adetuada.
© - Riza un sistema de drengje uninano cammado y mantenio carrado,
|- Dealiza s insercion do la sonda de forma asépiica utifizando guantes estenles.
- Yalora al paciente gl manos una var al dia para determings i of sondaje $5gus sendo NECELAND.
- A los pacientes cON tondaie UANANo PEMAnents NO 85 NeCatario pautares tratamuento anubiotico
{aunque presenden bactenuria asintomatical, saivo que tengan infeccion confirmada,
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|

FIG.N°15

Mis 5 momentos para la higiene de las manos

e Sl G Dnaaie

SPGB
e R

s o SN W b

ARG
a ekt B atiter

solf ey 8 Rage Gw

+ s it B P N —— -
o i o o o W 5 o o i - -
o Bomgtl by ” : il
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FIG.N°16

Mis 5 momentos para la higiene de las manos

Teaseiaimwe it s &
o dont o wl Ciesa

"anﬂun—-nnn

S,
o, Lo - A S A SRR A SV i NP ———
i i B s sarlk ot -z s A 3

i B ' ot e A i , 5 R T
B s AR T 8 s i * A [
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S A TS

FIG.N°17

Mis 5 momentos para la higiene de las manos

B Gy O w0
sdonsile. P

LS

Otras CONSIBracionss TuNdamentalas sobrs 108 Catélerss INtravenosos Contrans

oA U il o Dad
e R Y I VR

et
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S e e R Ve TRl

B, el e 4
sl A el il

4 U s Ol T ke, v e eideis
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e TR i 5 g ok e 0 e .
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FIG.N°18

Sus Momentos

put ol pexmede e s perrenae e o et et B e,

somp wnrracte wedns bu ovsbier orvs v Brapas
e b s g v ey VRO PN LR g
3 pa et f e,
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FIG.N°19

1
i
b
§

=

{Hagase escuchar para
su cuidada?

protesonates de

la satud v 8 sus
wsamtes que

Nagan o pasms,

; s
AEULL, U JErigd, ung Seld ver,

F

| iQuienes son los prevencionistas
de las infecciones? Sl

ey el tscly ursuiig icer

e

P S—

i
|
E
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Sosadt

Ej

v

=

do hacor parp sentiome
i usar antibidticog?

iR

ViU,

Tome odos sus antbiolicos
exactamente

(aungue uste

No presione a su médico para que le recete antibioticos,

Usted no necesita antibidticos para:

AR Bfuse inapropiads de antiBidiuss pu
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FIG.N°21
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anlibioticos?

rrEtar A

SChmo puedo ayvue

.

L o prevenir b resisteneis a los

anfibiolicos”

Las 5 preguntas mas importantes que usted puede
hacer a su médico acerca de los antibidticns:
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FIG.N°22
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FIG.N°23

Realizar la higiene de manos
aplicando los 5 momentos.

Usar equipo de proteccién
personal (guantes, batas,
proteccion facial), en caso de
riesgo de exposicion a
fluidos .

Usar y descartar los
elementos punzocortantes
de manera segura.

Realizar limpieza ambiental
de rutinas.

Manejar de manera segura
los residuos y sélidos hospi-
talarios.

Limpiar y desinfectar los
dispositivos médicos antes
de compartir con otro
paciente.

Usar higiene respiratoria y
etiqueta de la tos.

Usar técnicas asepticas.

Manipular de manera segura
la ropa hospitalaria.

ALTAN CORBMISION

TY o QUALITY » HEALTH CARE
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FIG.N°24

Para todos !os profesionales

Precaucmnes por Contacto

Ademas de las precauc:ones estandar

A'&es e ,nrar ala aitaién

Calzarse
los
guantes

Realizar
la higiene
de manos.

Colocarse
la bata

Eliminar Realizar
fos guantes en la higiene
bolsas rojas. de manos.
Eliminar Realizar
las batas en la higiene
bolsas rojas. de manos.

N COQIMIAISION

| —

wn QUALITY o HEALTH CARE Em—
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FIG.N°25

Coléquese la mascarilla ‘
quirdargica.

Realizar la higiene
de manos.

Realizar la higiene de
manos.

Eliminar mascarilla
en bolsas rojas.

o

I

TALTAN i}

e “ { S————
AFETY ne QUALITY » HEALTH CARE " INEN
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FIG.N°26

=

o0

Realizar la
higiene
de manos.

Eliminar el respirador
N95 en bolsas rojas.

Coloquesé el
respirador

Realizar la
prueba de
ajuste.

Realizar la higiene
de manos.

OMTAISION
UALITY « HEALTH CARE
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Realizar la higiene : Usar bata
de manos. :

Coléquese la mascarilla
quirtrgica.

Eliminar equipo de '} Realizar la higiene de
proteccién personal U e 1 manos.

{bata, gorro, mascarilia)

en bolsas rojas.

Otras medidas:

- Habitaciones con puertas y ventanas cerradas.

- Limpieza con pafics humedos.

- Prohibir flores frescas y floreros en las habitaciones.
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o MANUAL DE PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO PARA LA PREVENCION DE TRANSMISION DE
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TIPO Y DURACION DE PRECAUCIONES RECOMENDADAS PARA INFECCIONES Y CONDICIONES SELECCIONADAS

AUCIONES
INFECCION/CONDICION PRECAUCIO
TIPO* DURACIONT COMENTARIOS

Colitis asociada a antibioticos { ver Clostridium difficile)

Encefalitis viral trasmitida por artropodos { Virus el Este, Virus del Oeste, No trasmitida de persona a persona, excepto raramente por trasfusion sanguinea y para el West Nile
Encefalitis Equina Venezolana, Encefalitis de St Louis, Encefalitis Californiana, € Virus por trasplante de organo, lactancia materna o trasplacentaria. Instalar mallas en las ventanas y
Virus del Oeste del Nilo) y Fiebre Virales {dengue, fiebre amarilla, fiebre de puertas en las zonas endemicas. Utilize repelente de mosquitos que contengan DEETy la ropa debe
garrapata del colorado) cubrir las extremidades.
Ascariasis E No trasmitida de persona a persona.
Aspergillosis £ Precaucicones de contacto y precauciones de aerosoles si presenta infeccion masiva de tejidos blandos
con drenaje copioso y requiere repetidas irrigaciones.
Avian Influenza  (ver influenza abajo) E
Babesiosis E No trasmitido de persona a persona excepto raramente por trasfusion.
Blastomicosis , norteamericanca, cutanea o pulmonar E No trasmitido de persona a persona.
Botulismo E
No trasmitido de persona a persona.
Bronquiolitis {ver infecciones respiratorias en infantes y nifios) C DI Usar mascarilla simple acorde con las precausiones estandar-

Brucellosis {Fiebre ondulante, Fiebre Malta, o Fiebre Mediterranea) E No trasmitida de persona a persona, excepto raramente por de banco de esperma y por via sexual.
Ofrecer profilaxis antimicrobiana luego de la exposicion laboratorial.

Campylobacter gastroenteritis (ver gastroenteritis)

Candidiasis (todas las formas incluyendo la forma mucocutanea) E

Fiebre por arafiazo de gato {Linforeticulosis benigna} E No trasmitida de persona a persona

Celulitis E

Chancroide (Chancro blando) (H.ducrey) E trasmitida sexualmente de persona a persona-

Chickenpox {Ver varicela)

*Tipo de precauciones: A, precauciones aerea; C, contacto; D, gotas {droplets); S, estdndar; cuando A,Cy D son especificadas, use tambien S.
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MANUAL DE PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO PARA LA PREVENCION DE TRANSMISION DE
AGENTES INFECCIOSOS EN EL AMBIENTE HOSPITALARIO N° 001-INEN/2018/J-CCPII

TIPO Y DURACION DE PRECAUCIONES RECOMENDADAS PARA INFECCIONES Y CONDICIONES SELECCIONADAS

IONES
INFECCION/CONDICION PRECAUCIO
TIPO* DURACION? COMENTARIOS
Conjuntivitis
Aguda bacteriana E
Chlamydia E
Gonococica E
Adenovirus el mas comun; Enterovirus 70, Coxsackie A24. Tambien asociados con brotes comunitarios.
Altamente contagioso; brote en clinicas oculares, salas de pediatria y neonatologia. Las clinicas
Aguda viral (hemorragica aguda) C DI oculares deben seguir las precausiones estandar cuando atienden pacientes con conjuntivitis. El uso
rutinario de medidas de control en la manipulacion de instrumentos y equipos prevenira la ocurrencia
de brotes en este grupo hospitalario.
Conjuntivitis gonococica oftalmica neonatorum {conjuntivitis del recien nacido e
aguda, gonorrea oftalmica)
. L e Not isi
Coriomeningitis linfocitica E otransmisionde |
persona a persona
Utilice instrumentos desechables o esterilizacidn / desinfeccidn especial para superficies, objetos
Creutzfeldt-Jacob disease CJD, vCID E contaminados con tejido neural si la ECJ o 1a vCJD
Sospechado y no ha sido R / O; No hay procedimientos especiales de entierro.
Croup {Ver virus respiratorios en infantes y nifios
Crimean -Congo Fever {ver fiebre hemorragica viral) E
Criptococosis E

No se transmite de persona a persona, excepto rara vez a través de tejido y trasplante de cornea.

Criptosporidiosis (ver gastroenteritis)

*Tipo de precauciones: A, precauciones aerea; C, contacto; D, gotas (droplets); S, estandar; cuando A,Cy D son especificadas, use tambienS.
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MANUAL DE PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO PARA LA PREVENCION DE TRANSMISION DE
AGENTES INFECCIOSOS EN EL AMBIENTE HOSPITALARIO N° 001-INEN/2018/J-CCPIli

TIPO Y DURACION DE PRECAUCIONES RECOMENDADAS PARA INFECCIONES Y CONDICIONES SELECCIONADAS

INFECCION/CONDICION

PRECAUCIONES

TIPO*

DURACION?

COMENTARIOS

Enterobiasis (oxuriasis)

Enterococcus species (ver multiorganismos multidrogoresistente
epidemiologicamente significativos o vancomicina resistentes)

Enterocolitis, C. difficile (ver C. difficile gastroenteritis)

Infecciones Enteroviricas (ej. Grupo A y B Coxsackie virus y Echo virus, excluye

Polio virus)

Use precauciones de contacto para los nifios con pafiales o incontinentes durante la duracién dela
enfermedad y para controlar los brotes institucionales .

Epiglititis debida a Haemophilus influenzae tipo b

U24h

Ver agentes patdgenos especificos para la epiglotitis debido a otras etiologias

Esptein Baar Virus Infeccion , incluyendo mononucleosis infecciosa

Eritema Infeccioso {ver Parvovirus B19)

Escherichia coli gastroenteritis (ver gastroenteritis)

Estafilococo aureus, sindrome de piel escaldada (Enfermedad de Ritter)

Mientras dure la
enfermedad

Considerar al personal de salud como fuente potencial en brotes de guarderias, cuidados intensivos.

Estafilococo aureus, piel heridas o quemaduras {mayor)

Mientras dure la
enfermedad

Sin cubierta o los apdsitos no contienen el drenaje adecuadamente,

.|Estafilococo aureus, piel heridas o quemaduras {menor o limitada)

Cubierta por apdsitos y contienen el drenaje adecuadamente.

Estafilococo aureus, enterocolitis

Estafilococo aureus, neumonia

Estafilococo aureus, sindrome de shock toxico

Esporotricosis

*Tipo de precauciones: A, precauciones aerea; C, contacto; D, gotas (droplets); S, estandar; cuando A,Cy D son especificadas, use tambien S.
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MANUAL DE PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO PARA LA PREVENCION DE TRANSMISION DE
P ER NS AGENTES INFECCIOSOS EN EL AMBIENTE HOSPITALARIO N° 001-INEN/2018/J-CCPII

TIPO Y DURACION DE PRECAUCIONES RECOMENDADAS PARA INFECCIONES Y CONDICIONES SELECCIONADAS

INFECCION/CONDICION

PRECAUCIONES

nPo*

DURACIONT

COMENTARIOS

Gastroenteritis

Use precauciones de contacto para las personas con pafiales o incontinentes durante la duracién dela
enfermedad o para controlar brotes institucionales de gastroenteritis causada por todos los agentes de
abajo.

Adenovirus

Use precauciones de contacto para personas con pafales o incontinentes durante |a duracidn dela
enfermedad o para controlar brotes institucionales.

Campilobacter especies

Use precauciones de contacto para personas con pafiales o incontinentes durante la duracién dela
enfermedad o para controlar brotes institucionales.

Colera ( Vibrio Cholerae)

Use precauciones de contacto para personas con pafales o incontinentes durante la duracién de la
enfermedad o para controlar brotes institucionales.

C. difficile

DI

Suspender los antibidticos si es apropiado. No comparta los termémetros eléctricos; Garantizar una
limpieza ambiental coherente y desinfeccién. Pueden ser necesarias soluciones de hipoclorito para
fimpiar si la transmisidn continta. El lavado de las manos con jabén y agua es preferible debido a la
ausencia de actividad esporicida del alcoho! en las manos antisépticas sin agua.

Cryptosporidium especies

Use precauciones de contacto para personas con pafiales o incontinentes durante la duracién dela
enfermedad o para controlar brotes institucionales.

E. coli

Enteropatogenica O157:H7 y otras cepas productoras de la toxina shiga.

Use precauciones de contacto para personas con panales o incontinentes durante la duracidén dela
enfermedad o para controlar brotes institucionales.

Otras especies

Use precauciones de contacto para personas con pafales o incontinentes durante la duracién dela
enfermedad o para controlar brotes institucionales.

Giardia Lamblia

Use precauciones de contacto para personas con paiales oincontinentes durante ia duracién dela
enfermedad o para controlar brotes institucionales.

Norovirus

Use Precauciones de Contacto para personas con pafiales o incontinentes durante la duracién dela
enfermedad o para controlar brotes institucionales. Las personas que limpian as dreas fuertemente
contaminadas con heces o vémitos pueden beneficiarse del uso de mascaras ya que el virus puede ser
aerosolizado desde estas sustancias. Garantizar una limpieza ambiental coherente y desinfeccién con
énfasis en los bafos, incluso cuando esten sin pavimentar. Pueden ser necesarias soluciones de
hipoclorito cuando se continta la transmisién. El alcohol es menos activo, pero no hay evidencia de
que el alcohol antiséptico handrubs no son eficaces para la descontaminacién de mano. Cohorting de
los pacientes afectados a separar los espacios aéreos e instalaciones sanitarias pueden ayudar a
interrumpir la transmisién durante los brotes

Tipo de precauciones: A, precauciones aerea; C, contacto; D, gotas (droplets); S, estandar; cuando A,Cy D son especificadas, use tambien S.
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MANUAL DE PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO PARA LA PREVENCION DE TRANSMISION DE
AGENTES INFECCIOSOS EN EL AMBIENTE HOSPITALARIO N° 001-INEN/2018/J-CCPII

TIPO Y DURACION DE PRECAUCIONES RECOMENDADAS PARA INFECCIONES Y CONDICIONES SELECCIONADAS

INFECCION/CONDICION

PRECAUCIONES

JIPO* DURACIONT DOSWEJ‘DW.OM
Hantavirus (Sd Pulmonar) E No trasmitido de persona a persona
Helicobacter Pylori E
Hepatitis Viral
Tipo A E Como recomendacién ofrecer vacuna contra Hepatitis A como profilaxis post expocision.
Mantener las precauciones de contacto en bebés y nifios <3 afios de edad por el tiempo de duracién de
Pacientes con pafiales oincontinentes C la hospitalizacién; para nifios de 3 a 14 afios por 2 semanas después del inicio de fos sintomas; > 14
afios por 1 semana después del inicio delos sintomas.
Tipo B -Antigeno Superficie AgHBs positivo; agudo o cronice E Ver recomendaciones especificas para el cuidado de pacientes en centros de hemodialisis
Tipo C u otro no especificado no-A, no-B 3 Ver recomendaciones especificas para el cuidado de pacientes en centros de hemodidlisis
Tipo D {visto solo con Hepatitis B) 3
Tipo E . Use precauciones de contacto para individuos con pafiales o incontinentes durante la duracién dela
enfermedad.
Tipo G E .
Heridas infectadas - - -
Durante duraciénde la - . . P . .
Mayor C Herida sin ap6sitos o el apdsito no contiene adecuadamente el drenaje
enfermedad
Menor E Herida con apdsitos que contienen adecuadamente el drenaje
Herpangina {ver infeccion enteroviral) -- - -
Herpes Simple (Herpesvirus hominis) - - --
Encefalitis E _ -

ATipo de precauciones: A, precauciones aerea; C, contacto; D, gotas (droplets); S, estandar; cuando A,Cy D son especificadas, use tambien S.
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MANUAL DE PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO PARA LA PREVENCION DE TRANSMISION DE
AGENTES INFECCIOSOS EN EL. AMBIENTE HOSPITALARIO N° 001-INEN/2018/J-CCPll

TIPO Y DURACION DE PRECAUCIONES RECOMENDADAS PARA INFECCIONES Y CONDICIONES SELECCIONADAS

PRECAUCIONES
INFECCION/CONDICION
TPO* DURACIONT COMENTARIOS
. . No transmision de
Legionelosis E -
persona a persona
Lepra E - -
Leptospirosis E - No transmision de persona a persona
tinfogranuloma venéreo E -
. . Transmison de persona a persona es rara, se han reportado transmisoon cruzada en unidades
Listeriosis E -
neonatales.
No transmision de persona a persona, excepto a traves dela transfusiony a traves de una falla del uso
Malaria £ - delas Precauciones S durante el cuidado del paciente. Instalar mosquiteros. Usar repelentes
conteniendo DEETy ropa que cubra las extremidades.
Melioidosis E - No transmision de persona a persona.
Meningitis, fingica E - -
Meningitis,;Neisseria meningitidis, conocida o sospechosa G Durante 24 horas ver enfermedad meningocica
Meningitis; Lysteria monocitogenes £ - -
Meningitis; aseptica E - -
Meningitis; bacteriana, gramnegativos entercos en neonatos. E - Precauciones de C para infantes y nifios pequefios.
Meningitis; Haemophylus influenzae b, sospechosa o conocida G Durante 24 horas --
I . Concurrente enfermedad pulmonar activa o lesiones cutaneas secretantes necesitaria nstalar
Meningitis; M. tuberculosis E - . L . ) . .
precauciones aereasbo de C. En nifios precauciones aéreas hasta que se descarte tuberculosis activa*
Meningitis; otro agente bacteriano E - -

*Tipo de precauciones: A, precauciones aerea; C, contacto; D, gotas (droplets); S, estandar; cuando A,Cy D son especificadas, use tambien S.
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MANUAL DE PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO PARA LA PREVENCION DE TRANSMISION DE
AGENTES INFECCIOSOS EN EL AMBIENTE HOSPITALARIO N° 001-INEN/2018/J-CCPH

TIPO Y DURACION DE PRECAUCIONES RECOMENDADAS PARA INFECCIONES Y CONDICIONES SELECCIONADAS

PRECAUCIONES
INFECCION/CONDICION
TIPO* DURACIONt COMENTARIOS

Neumonia, Streptococcus grupo A (adultos) G Durante 24 horas -

Neumonia, Streptococcus grupo A {nifios) G Durante 24 horas Precauciones de Csi lesiones

Neumonia, viral (adultos) E - -

Neumonia, bacteriana (no emcionada) E - -

Neumonia, Pneumocystis jiroveci E - Evitar compartir la habitacion en pacientes inmunocomprometidos.

Nocardiosis E - No transmision de persona a persona.

Parotiditis infecciosa G Durante 09 dias. Despues del inicio de la flogosis, personal desalud susceptible no debe atender a estos pacientes.
Mantener las precauciones por el tiempo de hospitalizacidon cuando la enfermedad crénica ocurre en

. un inm om metido. acientes con crisis aplasica transitoria o crisis de glébulos rojos,

Parvovirus B19 G - unocompro N Para p . e P . . € . ‘_
mantener las precacuciones por 07 dias. La duracién de las precauciones para inmunosuprimidos con
PCR persistentemente positivo no esta definido, pero la transmision ha ocurrido..

- " Hasta 24 h d
Pediculosis, cabeza C - 4mm 2 oam. € -
iniciado el tratamiento.
. . Transmision de persona a persona a traves de ropa infestada. Usar bata y guantes al remover la ropa

Pediculosis, corporal E - R
del paciente. Embolsar la ropa y lavarlaa por separado.

Pediculosis, pubica. E - Transmison de persona a persona por contact sexual.
se prefiere cuarto idividual. Es una opcion el aistamiento en cohorte. Quimioprofilaxis postexposicion

Pertussis G Hasta 05 dias. para los Cs y personai de salud con exposicion prolongada a secreciones respiratorias. Se recomienda
la vacunacion cn dTap en adultos .

Peste bubdnica E - -

Peste neumonica G Hasta 48 horas Profilaxis antimicrobiana para el personal de salud expuesto.

*Tipo de precauciones: A, precauciones aerea; C, contacto; D, gotas (droplets); S, estandar; cuando A,Cy D son especificadas, use tambien S.
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i MANUAL DE PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO PARA LA PREVENCION DE TRANSMISION DE
PEFEE N AGENTES INFECCIOSOS EN EL AMBIENTE HOSPITALARIO N° 001-INEN/2018/J-CCPHIl

TIPO Y DURACION DE PRECAUCIONES RECOMENDADAS PARA INFECCIONES Y CONDICIONES SELECCIONADAS
INFECCION/CONDICION PRECAUCIONES
TIPO* DURACIONT COMENTARIOS
Sifilis {primaria, secundaria, latente y terciaria) E
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida {ViH) E Quimioprofilaxis post exposicion para algunas exposiciones con sangre.
’ L. . L. Aislamiento por gotas durante las primeras 24 horas de instaurado el tratamiento cuando se sospecha
Sindrome de Shock Téxico (Enfermedad estafilocécica o estreptocdcica) E
de Streptoccus del grupo A
Sindrome de Kawasaki E No mm. e n.oan_n_os -
infecciosa.

Sindrome de Reye E - No es una enfermedad infecciosa

Teniosis E
& Hymenolepis nana E No transmisién de persona a persona
M T. solium E No transmision de persona a persona
ﬂ« Otras tenias E No transmision de persona a persona

Tétanos E No transmisiéon de persona a persona

Tifoidea (Fiebre Tifoidea, Salmonella tiphy) E

Tifus (Rickettsia prowazekii, Rickettsia typhi) E

- . L Raramente han ocurrido brotes en servicios de salud {unidad de cuidados intensivos, rehabilitacidn).
Tifia (dermatofitosis, dermatomicosis} E - R ;
Usar precauciones de C si se presentan brotes

Toxoplasmosis E

Triquinosis £

Trichomoniosis E

Trichuriosis E

*Tipo de precauciones: A, precauciones aerea; C, contacto; D, gotas (droplets); S, estandar; cuando A,Cy D son especificadas, use tambien S.
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o MANUAL DE PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO PARA LA PREVENCION DE TRANSMISION DE
NG ES G AGENTES INFECCIOSOS EN EL AMBIENTE HOSPITALARIO N° 001-INEN/2018/J-CCPi

3 CCIONADAS
PRECAUCIONES
INFECCION/CONBDICION
TIPO* DURACIONT COMENTARIOS
Uncinarias E
N Mientras dure la Si no es posible contener el drenaje. Mantener hasta que el drenaje se detenga o pueda ser contenida
Ulcera de presion, mayor C .
enfermedad por {os apositos,
Ulcera de presion, menor E - Si los aposites cubren y contienen el drenaje
e : . tod.
Vaccinia, y sus fenémenos postvacunales: eczema vaccinatum, vaccinia fetal, Hasta que to .wm fas
" C lesiones esténen -
vaccinia generalizada. costras
varicela c Hasta que las lesiones |
estén encostras
Hasta 3 —4 semanas
Viruela c luego que todaslas |
lesiones esténen
costras
Virus de iInmunodeficiencia Humana (VIH) E - Quimioprofilaxis post exposicion.
€C: Hasta que las
lesiones costrifiquen.
Virus monkeypox CA Aéreo: hasta quese {—
canfirme mankeypoxy
se excluya varicela,
Virus ORF E -
Vaccina (evento adverso luego de vacunacién con virus Vaccina)
Sitio de inoculacién 3
t tesi
Eczema, Vaccina generalizada C Hasta mm.nmﬂ esionesy
formacidén de costras
Varicela AC Iww.w que las lesiones
estén secas ocostrosas
Vibrium cholerae y V. parahaemolyticus (ver Gastroenteritis) - -
Yersinia entreocolitica (ver gastroenteritis) - -
Zoster (ver Herpes Zoster) - -
Zygomicaosis {Mucormicosis) E No transmisién de persona a persona

*Tipo de precauciones: A, precauciones aerea; C, contacto; D, gotas (droplets); S, estédndar; cuando A,Cy D son especificadas, use tambien S.
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MANUAL DE PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO PARA LA PREVENCION DE TRANSMISION DE
AGENTES INFECCIOSOS EN EL AMBIENTE HOSPITALARIO N° 001-INEN/2018/J-CCPII
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