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INTRODUCCION

Las infecciones intrahospitalarias (IIH) son un problema de salud publica en
nuestro pais por su frecuencia, severidad y alto costo.

Aunque no se considera a menudo, las instituciones que prestan servicios
de salud son ambientes ideales para la transmision de enfermedades por
varias razones, entre ellas:

e Siempre que se realizan procedimientos médicos, el paciente estd en
riesgo de infeccidon durante e inmediatamente después del
procedimiento.

Todo el personal que presta sus servicios en la institucion estd
constantemente expuesto a los materiales potencialmente
infecciosos, como parte de su tfrabajo.

La mayoria de los pacientes que acude a los servicios de salud es
mas susceptible de adquirir infeccidn que la poblacidn sana, debido
a su patologia de base que produce inmunosupresion en mayor o
menor grado.

Muchas veces se encuentran muchos pacientes en un espacio fisico
muy pequeno.

Una buena parte de los pacientes que consulta un servicio médico
tiene enfermedades infecciosas.

Las precauciones de aislamiento son las medidas universales que aplica la
E.S.E CARMEN EMILIA OSPINA con el fin de prevenir la diseminacion de
microorganismos (bacterias, hongos, virus, efc.) infectantes o colonizantes,
entre pacientes, personas que trabajan y/o visitan el hospital,
contribuyendo a la prevencidon y disminucidn de la incidencia de las
infecciones adquiridas en la E.S.E.
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MARCO LEGAL

e Laley 09 de 1979: por la cual se dictan las medidas sanitarias en lo
referente al capitulo IV de la Ley 09 de 1979 en lo referente a las
condiciones sanitarias que deben cumplir los establecimientos
hospitalarios y similares.

e Decreto 1011 de 2006, Por el cual se establece el Sistema Obligatorio
de Garantfia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

e Resolucidon 1441 de Mayo 6 de 2013: por la cual se establecen Ias
condiciones técnicas cientificas que deben cumplir las Instituciones
Prestadores de Servicios de Salud.

e Decreto 4741 de 2005, Por el cual se reglamenta la prevencion vy
manejo de los residuos y desechos peligrosos generados en el marco
de la gestion integral.

e Decreto 4126 de 2005, Por el cual se modifica parcialmente el
decreto 2676 de 2000 modificado por el decreto 2763 de 2001 vy el
decreto 1669 de 2002 sobre la Gestion Integral de Residuos
Hospitalarios y Similares.

e Decreto 2763 de 2001, Por el cual se modifica el decreto 2676 de
2000.

e Decreto 2676 de 2000, Por el cual se reglamenta la gestion integrall
de los residuos hospitalarios y similares.

e Resolucidon 1402 de 2006, Por la cual se desarrolla parcialmente el
decreto 4741 del 30 de diciembre de 2005, en materia de residuos o
desechos peligrosos.
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e Resolucion 1164 de 2002, Por la cual se adopta el manual de
procedimientos para la Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares.

e Resolucion 4445 de 1996, por el cual se dictan normas para el
cumplimiento del contenido del Titulo IV de la Ley 09 de 1979 en lo
referente a las condiciones sanitarias que deben cumplir 10s
establecimientos hospitalarios y similares.

OBJETIVO GENERAL

Brindar las herramientas bdsicas sobre las precauciones de aislamiento
basadas en el C.D.C. (Cenfers for Diseases Confrol) al equipo de atencién
en salud, personal asistencial, usuario y/o acompanante con el fin de
cortar la cadena de transmision de los microorganismos infectantes y/o
colonizantes para que puestas en prdctica puedan prevenir y minimizar el
riesgo de infeccion de la E.S.E CARMEN EMILIA OSPINA.

DEFINICIONES GENERALES

BIOSEGURIDAD: Es el conjunto de medidas destinadas a mantener el
control de factores de riesgo laborales procedentes de agentes bioldgicos,
fisicos o quimicos, con el fin de evitar un impacto negativo, asegurando
que el producto final de los procedimientos efectuados en el paciente no
atenten contra la salud y seguridad de los pacientes, personal de salud,
visitantes y el medio ambiente.

AGENTE ETIOLOGICO:

Cualguier agente bacteriano, micdtico, viral o parasitario puede ser
causante de infeccién en el medio hospitalario. Se han reportado como los
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mas frecuentes las bacterias. Cualquiera de estos agentes dentro de la
siguiente clasificacion:

e Patdégenos convencionales: aquellos que causan enfermedades en
personas sanas susceptibles; pueden generar epidemias en el medio
hospitalario.

e Agentes condicionales: que producen enfermedades en personas
con disminucidon de las defensas ocasionada por procedimientos
invasivos, terapias depresoras, etc.

e Gérmenes oportunistas: los que causan enfermedades en personas
con profunda disminucion de las defensas como en pacientes en
unidades de cuidados intensivos, recién nacidos, guemados, con
trastornos hematoldgicos (leucopenia, agranulocitosis, VIH/SIDA,
etc.)

CADENA DE TRANSMISION: La cadena de transmision o infeccién resulta de
la interaccion de diversos elementos como: el agente infeccioso, el
reservorio, las fuentes de microorganismos infectantes, la puerta de
enfrada, huésped susceptible, la puerta de salida y el mecanismo de
transmision del microorganismo.

COLONIZACION: Es la presencia y multiplicacién de microorganismos
potencialmente patdégenos, en sitios del cuerpo sin que generen respuesta
clinica o inmunoldgica del huésped.

INFECCION: es la entrada y multiplicacion de un agente infeccioso en el
tejido del hospedero, que presenta respuesta clinica, es decir: signos y
sinfomas de una enfermedad infecciosa y respuesta inmunoldgica.

RESERVORIO: sitio u organismo (hombre, animales, vegetales, agua,
objetos inanimados y otros), donde un agente patdégeno permanece vy
desde alli es fransmitido a los pacientes.

PERIODO DE INCUBACION: varia de acuerdo con el agente causal, el tipo
de infeccion y el estado inmunolégico del paciente. Es el periodo
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transcurrido entre la adquisicion del microorganismo y el desarrollo de

los sintomas de la infeccidn.

PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD: varia segun las condiciones del huésped y
del agente Infeccioso. Es el periodo durante el cual el paciente
puede transmitir el microorganismo a un reservorio o a ofra persona.

CONTAMINACION: es la presencia de microorganismos sobre superficies
inanimadas, tales como ropas, mesas, estetoscopios, lapiceras, puertas,
barandas de las camas; o en sustancias, tales como agua, medicamentos,
O comida.

LIMPIEZA: Se define como el proceso de separacion por medios mecdnicos
y/o fisicos de la suciedad depositada en las superficies inertes, que
constituyen un soporte fisico y nutritivo del microorganismo. El agente
bdsico es el detergente y su objetivo es la eliminacion fisica de materia
orgdnica y de la descontaminaciéon de los objetos.

INFECCION ASOCIADA A LOS TRABAJADORES DE LA SALUD: es una infeccion
qgue no estaba presente o incubdndose en el momento de la admision al
hospital. Se la denomina, comUnmente, infeccidon hospitalaria o infeccion
nosocomial.

INFECCION ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD: es una infeccién que estaba
presente en el momento de la admision al hospital.

DESINFECCION: Es el proceso que elimina la mayoria de microorganismos
patdgenos y no patdgenos de objetos inanimados, exceptuando las
esporas, mediante el uso de agentes fisicos o quimicos.
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Para que una infeccidn se produzca es necesario que estén presentes los
siguientes componentes del proceso de la enfermedad infecciosa,
llomados eslabones de la cadena de infeccion:

hAobd-=

Una fuente de infeccidn

Un microorganismo infectante
Una via de fransmision efectiva
Un huésped susceptible.

La fuente de infeccidn como se menciono puede ser:

o Endégena: cuando el microorganismo infectante proviene de la flora
propia del paciente.
o Exoégena: cuando el microorganismo infectante se encuentra en
mafteriales y equipos, en ofras personas colonizadas o infectadas, o
en el medio ambiente.

Las infecciones que se presentan en las siguientes circunstancias no se
consideran intrahospitalarias, dado que se asocian a procesos infecciosos

presentes al momento de la admision, y aquellas en las que el paciente
ingresa infectado y sale con el mismo proceso.

Se clasifican como extrahospitalarias:

e Paciente que ingresa infectado y sale con el mismo proceso.

e Paciente que ingresa en periodo de incubacién y desarrolla la
infeccion dentro del hospital o después del egreso.

e Neonatfo que adquiere la infeccidon en forma fransplacentaria, como
herpes, sifilis, toxoplasmosis y rubéola, entre ofras, la cual se

evidencia al nacer.
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Para que una infeccidn se produzca es necesario que estén presentes los
siguientes componentes del proceso de la enfermedad infecciosa,
llomados ESLABONES DE LA CADENA DE INFECCION.

A) Agente causal: incluye pardsitos, hongos, bacterias, virus y priones.
B) Reservorio: lugar donde los microbios pueden sobrevivir (animado e

inanimado).

C) Puerta de salida del agente: desde el reservorio (liquidos corporales,
gotas respiratorias) hacia el exterior por via aéreq, digestiva y
piel.

D) Modos de transmision del agente: contacto (como las manos sin

E)

F)

lavar), aire y digestivo. Puede ser por contacto directo o indirecto. A
través de un vehiculo (ejemplo: agua, aire), Un medicamento, un
alimento, etc., que este contaminado; por medio de un vector (Ej.
En malaria o dengue); mediante sangre, y ofros fluidos corporales
contaminados con agentes infecciosos que son depositados en un
huésped susceptible, etc.

Puerta de entrada: del agente al hospedero susceptible, a través del
tracto respiratorio, intestino, piel no infacta, mucosas.
Huésped susceptible: la resistencia del huésped varia segin las

condiciones inmunoldgicas, nutricionales, sociales, edad, violacion
mecdnica de las barreras del huésped (cirugia, anestesia, insercion
de catéteres, punciones), fratamientos inmunosupresores, entre ofros.

Una ruptura en cualquier eslabdn de la cadena evita que se produzca la
infeccion.

El lavado de manos es la medida mas
importante para prevenir el contagio de las
infecciones, por su capacidad de romper la

Cadena de infeccion.
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Los factores de riesgo de la infeccién intrahospitalaria son:

- Del paciente
- Ambientales

- De la atencion de salud

-

Factores del paciente

- Edad - Enfermedad de base
- Sexo - Severidad de la patologia de base
- Desnutricion - Estado inmunitario

Factores ambientales

- Microorganismos
ambientales

- Importancia de las superficies

- Aire

- Desechos clinicos

- Agua

Factores de la atencion

- Procedimientos de la atencién

- Variables segun nivel de complejidad

- Procedimientos invasivos

.

- Variables segun las practicas

CLASIFICACION DE LAS PRECAUCIONES

El término precauciones de aislamiento debe interpretarse como una atencidén
especial, en la que se requiere el uso de elementos de proteccidén personal

especificos segin sea

cada caso,

discriminacién o desatencién al paciente.

Hay dos clases de precauciones de aislamiento:

nunca debe entenderse como una

a) Precauciones estandar: disefhadas para el cuidado de todos los
pacientes, independientemente de su diagnostico y presunto estado
de salud. La implementacion de estas precauciones, es la estrategia
primaria para el control de las infecciones adquiridas en la ESE. Es de
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aclarar gue aungue el promedio de dias estancia en la institucion es
de 4 dias maximo.

b) Precauciones basadas en la transmision (PBT), se usan en pacientes
con infeccién, colonizacidn o con sospecha de infeccion, por
microorganismos epidemioldgicamente importantes, que se
transmiten por via aérea, gotas o contacto.

Las recomendaciones se basan en evidencia cientifica y se clasifica
seglun datos cientificos existentes, fundamentos tedricos,
aplicabilidad y cuando es posible sobre el impacto econémico. El
sistema CDC (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION (CDC
ATLANTA), el HOSPITAL INFECTION CONTROL PRACTICE ADVISORY
COMMITTEE (HICPAC), utilizan las siguientes categorias:

Categoria IA: altfamente recomendado para la implementacion y
fuertemente apoyado por estudios experimentales, clinicos o
epidemioldgicos bien disenados.

Categoria IB: muy recomendable para su ejecucion y apoyado en
algunos estudios experimentales, clinicos o epidemiolégicos y en una
fuerte justificacion teorica.

Categoria IC: ordenados por directrices institucionales, distritales o
Nacionales.

Categoria ll: factible para su implementacion, esta basado en
estudios clinicos y epidemioldgicos por algunas instituciones o en la
racionalidad cientifica.

Sin recomendacién: practicas con evidencia insuficiente o sin un
consenso de su efectividad.

Se encuentfran definidas para el cuidado de todos los pacientes sin
importar su condicién, y se deben llevar a cabo para evitar el contacto
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con los siguientes fluidos: sangre, semen, fluido o secreciones vaginales,
liguido amnidtico, liquido cefalorraquideo (LCR), liquido pericardico, liquido
peritoneal, liquido pleural, liquido sinovial, leche materna, saliva, piel no
intacta, y membranas mucosas.

Se tendrdn en cuenta aspectos como: los trabajadores de la salud, con
lesiones exudativas o dermatitis, deberdn cubrir las lesiones y no podrdn
realizar procedimientos sobre los pacientes antes de que la piel se
encuentre nuevamente sana (categoria IB).

USO DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL: los trabajadores de la E.S.E
que atienden pacientes deben utilizar los equipos de proteccidon personal
de acuerdo a las necesidades.

HIGIENE DE MANOS: es la medida mds sencilla y eficaz para prevenir
infecciones adquiridas en el hospital, su importancia radica en que evita
que las manos puedan servii como vehiculo para fransportar
microorganismos. Se puede hacer por medio de Ia higienizacidon de manos
(uso de alcohol glicerinado) o por el lavado de manos. Realice higiene de
manos antes y después de cualquier contacto con un paciente o su
entforno, brindando de esta forma protecciéon al personal de la salud y a su
familia del riesgo microbiolégico. Se recomienda tener en cuenta el
protocolo de lavado de manos institucional basado en la OMS.

GORRO: Uselo cuando exista perpendicularidad de la cabeza con el drea
en la que se realiza el procedimiento; deben usar gorro las personas que
laboran en salas de partos, esterilizacion, odontologia. Todo el personal de
salud que tenga el cabello largo y realice actividades asistenciales, debe
permanecer con el cabello recogido.

PROTECCION FACIAL: siempre se utilizara proteccion facial ante el riesgo de
salpicaduras.

GUANTES: cuando se va a enfrar en contacto con fluidos corporales,
secreciones o excreciones, protéjase usando guantes, teniendo en cuenta
la técnica limpio con limpio, estéril con estéril. Realice lavado de manos
posterior al retiro de los guantes. Categoria IB
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BATAS: use bata cuando se realice un procedimiento en el que exista el
riesgo de salpicado de sangre u otros fluidos. Esta debe estar limpia y seca.
Categoria IB

OTROS: - utilice implementos adaptados para la reanimacion cardio-
cerebro-pulmonar (RCCP), con el dnimo de no reanimar con el método
boca a boca. Categoria IB:

- Deseche los corto-punzantes en un dispositivo adaptado para tal fin
(guardidn).

- Disminuya el riesgo de accidentes con instrumentos corto-punzantes
implementando las siguientes conductas:

e No reenfunde las agujas ya utilizadas, si es absolutamente
necesario, ufilice la técnica de una sola mano.

e Durante los procedimientos en los cuales se requiera la
utilizacion de elementos cortopunzantes pdselos en una
bandeja y no directamente.

e En los casos de salpicadura con sangre u otro fluido corporal
sobre la piel o mucosa siga las instrucciones:

v' Lave con agua y jabodn el sitio afectado.
v' Consulte a Urgencias y reporte a la ARL inmediatamente
o al dia siguiente a mds tardar.

e Todo espécimen con sangre o fluidos corporales, deberd ser
considerado como riesgoso. Cuando se haya salpicado
sangre o fluidos sobre diferentes equipos o superficies, deberd
llevarse a cabo una limpieza y desinfeccidon y/o esterilizacion
segun cada caso.

e Se asegurara el proceso de limpieza y desinfeccion de
superficies ambientales y puntos de manipulacion frecuente
como: inferruptores de luz, manijas, perillas de las puertas,
barandas de la cama, dispositivos para dar posicion a la
cama, mesa puente, mesa de noche y ofras superficies que s
toquen con frecuencia.

e Habitacion o Cubiculo del paciente: debe ser individual e
incluir lavamanos, toallas de papel, sanitario y sitio para
guardar la ropa. Cuando sea necesario utilizar habitaciones
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multiples, estas se deben compartir con pacientes infectados
por el mismo germen y/o ubicarlos a una distancia no menor
de un metro.

e Ropa contaminada del paciente: debe manipularse con
guantes, depositarse en la bolsa destinada para tal fin y
enviarse a la lavanderia especificando su contenido.

e Tensiometro y fonendoscopio: Deben permanecer en el drea
de aislamiento, al egreso del paciente deben ser lavados y
desinfectados

b) PRECAUCIONES BASADAS EN LA TRANSMISION

- PRECAUCIONES POR GOTAS: se utilizan cuando la transmision del
microorganismo infectante ocurre en particulas mayores a cinco
micras que son generadas al hablar, toser y/o estornudar, hasta un
metro de distancia, guedando suspendidas en el aire.

- PRECAUCIONES POR AEROSOL (microparticulas aéreas): agrupa el
aislamiento estricto y el dcido alcohol resistente de la clasificacion
anfigua. Se debe usar cuando la diseminacion de microorganismos
se hace en particulas menores de cinco micras que permanecen
suspendidas en el aire por largos periodos de tfiempo, que se
dispersan y son inhaladas por huéspedes susceptibles.

- PRECAUCIONES POR CONTACTO: se agrupan en este fipo de
precauciones las entéricas, de piel y heridas y de gérmenes
mulfirresistentes. Se utiliza cuando se conoce o sospecha la infeccion
o colonizacién de pacientes con microorganismos que se fransmiten
por contacto directo (manos, piel o contacto directo).

AISLAMIENTO O PRECAUCIONES POR GOTAS

Se utilizan cuando la fransmisidon del microorganismo infectante ocurre en
particulas mayores a cinco micras que son generadas al hablar, toser y/o
estornudar, hasta un metro de distancia, quedando suspendidas en el aire
(tabla 1). Las gotas pueden depositarse en las mucosas conjuntival, nasal
u oral del hospedero.
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A los pacientes que requieren este tipo de aislamiento se les debe seqguir
las siguientes precauciones:

TABLA 1: INDICACIONES, MATERIAL INFECTANTE Y TIEMPO DE AISLAMIENTO DE
PRECAUCIONES POR GOTAS

Patologia Material Tiempo de Aislamiento Precauciones
Infectante
Enfermedades Secreciones Hasta 24 horas después de | El visitante familiar o amigo debe
por nasales y | iniciada la | dirigise  a la  estacidon  de
Haemophilus faringeas antibiotiocoterapia. enfermeria  antes de ver el
influenzae paciente.
Neumonia por | Secreciones Hasta 10 dias después de
Mycoplasma nasales y | iniciado el tratamiento. Aplicar normas estandar.
faringeas (Categoria IB)
Tos ferina Secreciones Hasta 5 dias después de
nasales y | iniciada la terapia. Edugue al paciente, familiar y/o
faringeas visitantes sobre los objetivos de las
Meningitis, Secreciones Hasta terminar antibidticos | precauciones de aislamiento que
neumonia, nasales, y tener 2 hemocultivos | s& apliquen, a fin de lograr la
sinusitis U ofitis | faringeas vy | negativos colaboracién de ellos. (Categoria
media por | sanguineas IB)
estreptococos
pheumoniae, Habitacién individual idealmente.
multiresistente Sin embargo dada la
Faringitis o | Secreciones | Hasta terminar | infraestructura— actual los
neumonia por | nasales y | antibidticos y tener 2 | PAcientes podran ser ubicados en
; - - habitaciones compartidas y/o ser
estreptococo faringeas hemocultivos negativos
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Beta ubicados a una distancia no
hemolitico menor de un metro (enfre camay
grupo A cama) siempre y cuando tengan
Infecciones Secreciones | Hasta 4 dias después a?strzlgg'ermeiro(%’;t'sogriapf é) el
virales como | nasales y | de iniciados los 9 ' g
mfluen'za fg””9995 sinfomas. Puerta de la habitacién puede
Infecciones Secreciones | Durante ] la | quedar abierta.
por adenovirus | nasales hospitalizacion
también faringeas El personal de salud debe usar
requiere mascarillas o tapabocas corriente

precauciones
de contacto
Rubeola

Rubeola
Congénita

Parotiditis
(paperas)

Secreciones
nasales,
faringeas,
orina, sangre
y heces.

Secreciones
nasales,
faringeas,
orina, sangre
y heces.
Secreciones
salivares

Hasta 7 dias después
de iniciado el brote

Durante cualquier
hospitalizacién hasta
cumplir 1 ano de edad.

Hasta 9 dias después
de iniciado el edema.

desechable, para contacto
directo con el paciente (a menos
de un metro de distancia) o para
realizar cualquier procedimiento.
(Categoria IB)

Traslado del paciente: debe ser
limifado. Pero en los casos de
requerirse se le debe colocar
tapabocas desechable al
paciente y explicarle las razones
del mismo. (Categoria IB)

Guantes:  cuando se  fiene
contacto directo con el paciente.
(Categoria IB)

Bata: solamente si hay riesgo de
salpicadura. Esta bata debe ser
retirada antes de salir de la
habitacién y colgada de tal
forma, que la persona que la use
nuevamente no entre en
contacto con la superficie antes
expuesta  al  microorganismo
aislado.

Los equipos utilizados con el
paciente deben ser desinfectados
y esterilizados.

Al entfrar y salid de la habitacién y
antes y después de tocar el viento
- Lavado de manos. (Categoria

IB)

La limpieza y desinfeccién de la
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habitacion  debe
acuerdo al manual establecido.

realizarse de

Se define como el aislamiento que se debe tener cuando la diseminacion
de particulas menores de cinco micras permanece suspendidas en el aire
por largos periodos de tiempo y asi son inhaladas por huéspedes

susceptibles.

TABLA 2. INDICACIONES, MATERIAL INFECTANTE Y TIEMPO DE AISLAMIENTO DE

PRECAUCIONES POR AEROSOL (VIA AEREA)

Cuadro Clinico de brotes vesiculo/maculopapular con coriza y fiebre

vesiculomapular

Sarampidén Secrecion Nasofaringea Hasta 6 después de iniciado
el fratamiento y aparecido
Varicela Secrecion Respiratoria y | Hasta cuando las lesiones
lesiones dérmicas fengan costra.
Herpes Secrecion salivar o | Hasta 24 horas después de

tferminada la terapia
medicamentosa y las
lesiones que tengan costra.

Tuberculosis pulmonar
activa y laringea

Secrecion Nasofaringea

3 semanas después de
haber iniciado el
fratamiento antimicrobiano.

Los visitantes deben
reportarse a la estacion
de enfermeria.

Edugue al paciente,
familiar  y/o  visitantes
sobre los objetivos de las
precauciones de
aislamiento que
aplicamos en el paciente,
a fin de lograr la
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Pacientes VIH positivos
con cuadro de Fiebre
e infilfrado pulmonar.

Secrecion Nasofaringea

Hasta cuando se detecte
fuberculosis.

Tos ferina Secrecion Nasofaringea

Secrecion Nasofaringea
CINCO (5) dias después de
iniciada la

anfibioticoterapia.

colaboracién  de  ellos.

(Categoria IB)

-La higiene de manos es
absolutamente necesaria
antes y después de tocar
el paciente. (Categoria IB)

Cumplimiento  de  las
precauciones estdndar.

Mantener la puerta
cerrada y las ventanas
abiertas.  Las  ventanas

deben estar ubicadas en
zonas de poco trdfico y
preferiblemente con
zonas verdes. (Categoria

).

Uso de mascarilla de alta
eficiencia categoria N -

95, al enfrar a la
habitacion.  (Categoria
IB)

Transporte  limitado  del
paciente: en Caso
necesario, colocarle
mascarilla de alta

eficiencia al paciente.

Guantes y bata: se usan si
hay riesgo de salpicadura
y en el caso especifico de
varicela y herpes.
(Categoria IB)

Limpieza y desinfeccion
de la habitacién vy los
equipos  utilizados de
acuerdo al protocolo
institucional. Es de aclarar
que la direacion de la
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habitaciéon en los casos
de TBC pulmonar solo estd
indicado  después  del
egreso del paciente. Se
hace después con puerta
cerrada, ventanas
abiertas 'y luego se
procede a la desinfeccién
terminal. El cuarto puede
darse al servicio tan
pronto finalice la
desinfeccién terminal.

Tener en cuenta ademdads los cuadros clinicos de:

Rash Vesicular.

infilfrado pulmonar.

Rash maculopapular con coriza y fiebre.
Tos, fiebre infiltrado pulmonar Iébulo superior
Paciente con VIH o con factor de riesgo para VIH que presente fiebre y/o

Se agrupan en este tipo de precauciones las entéricas, de piel y heridas y
de gérmenes muliirresistentes. Se utiliza cuando se conoce o sospecha la
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infeccion o colonizacion de pacientes con microorganismos que se
transmiten por contacto directo (manos, piel o contacto directo).

TABLA 3: INDICACIONES, MATERIAL INFECTANTE Y TIEMPO DE AISLAMIENTO
DE PRECAUCIONES DE CONTACTO.

Rotavirus

Hepatitis A, E,

Heces

Una semana después de la
ictericia.

respiratorio:
parainfluenza
enterovirus.

Infecciones por virus
sincitial,

o}

Secreciones
nasofaringeas, heces

Hasta cuando termine la
enfermedad.

Infecciones de piel altamente contagiosas como:

Difteria cutdnea

Lesiones cutdneas

Hasta terminar la
antibioticoterapia y tener
dos cultivos negativos

gonocdccica

Herpes simple | Secrecién Respiratoria Hasta 14 dias y tener dos
neonatal cultivos negativos 24 horas
después de terminada la
antibioticoterapia.
Impétigo Lesiones cutdneas Hasta 24 horas después de
iniciada la
antibioticoterapia
Forunculosis por | Secrecidn cutdnea Hasta cuando termine la
estafilococo enfermedad
Abscesos Secreciones Duracion de la enfermedad
Pediculosis Piojo vivo Hasta 24 horas después de
iniciado el fratamiento
Escabiosis Acaro Hasta 24 horas después de
iniciado el fratamiento
Conjuntivitis  viral o | Secrecién ocular Hasta 24 horas después de

iniciado el tratamiento

Fiebres hemorrdgicos

Secreciones sanguineas
orofaringeas, semen.

Hasta tener hemocultivos
negativos

Patologia Material Infectante | Tiempo de Aislamiento Precauciones
Infecciones o | Secreciones Hasta terminar la | Los visitantes deben
colonizaciones por antibioticoterapia y tener | reportarse a la estacion
gérmenes dos hemocultivos negativos | de enfermeria antes de
multirresistentes ver al paciente.
Infecciones Heces, secreciones Hasta tener coprocultivos
gastrointestinales. negativos Edugue al paciente,
Enfermedades familiar y/o visitantes,
causadas por sobre los objetivos de las
Clostridium difficile, E. precauciones de
Coli, Shigella. aislamiento que  se

aplican, a fin de lograr
la colaboracién de ellos.
(Categoria IB)

Cumplimiento de las
precauciones estdndar.

Habilitacién  individual:
pacientes con un mismo
fipo de germen pueden
compartir la  misma
habitacion y/o ubicarlo
a una distancia no
menor de un metro.

Uso de mascarilla: para
toda persona que vaya
a fener contacto directo
con el paciente (a
menos de un metro de
distancia).

Transporte limitado del
paciente: en Caso
necesario, colocarle
tapabocas.

Lavado de manos

estricto: antes y después
de tocar al paciente y
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retirarse  los  guantes.
(Categoria IB)

Bata: se usan solamente
si hay riesgo de
salpicadura y es de uso
exclusivo. La bata debe
ser ubicada dentro de la
habitaciéon cerca a la
entrada.

Guantes: al enfrar a la
habitacion previo
lavado de manos, los
cuales se refiraran antes
de salir de la habitacion
realizindose el lavado
de manos antes de salir
de la habitacion
evitando contaminar las
manos. (Categoria IB)

Limpieza y desinfeccién
de la habitacién vy
equipos. Los elementos
contaminados deben
desinfectarse antes de

ser desechados.

Equipos médicos de uso
individual.

Este tipo de aislamiento se uflilizara en pacientes que se encuentren
inmunodeprimidos por cualquier razon. Las siguientes son las precauciones

que se aplicaran:

e Aplicarlas precauciones estdndar ya descritas.
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e El paciente debe estar en habitacidon individual o compartida con
ofro paciente inmunodeprimido y sin signos de infeccidén con puerta
cerrada. En estos pacientes se debe seguir una técnica aséptica
rigurosa en la realizacion de los procedimientos.

e Los desplazamientos del paciente por la institucidon serdn muy
limitados y se realizaran en los casos estrictamente necesarios
(Imagenes Diagnosticas, toma de exdmenes de laboratorio). En estos
casos el paciente llevara tapabocas.

e Visitas restringidas a personal que presente sinfomatologia
respiratoria.

e Las entregas y recibos de turno de estos pacientes se realizaran fuera
de la institucion.

e Se brindara capacitacion a los visitantes en la atencidon, medidas
generales y prevencion de infecciones, por lo cual deberdn
acercarse a la estacion de enfermeria antes de ingresar a la

habitacion.

e lLavado de manos estricto al ingreso de la institucion y salida de la
habitacion.

e Bata exclusiva para la habitaciéon, ubicada cerca al ingreso a la
misma.

e El personal de salud usara tapabocas al ingresar a la habitacion y 1o
retirara antes de salir de la misma.

e Se brindara educacion al paciente en relacion a medidas generales
de prevenciéon de infecciones.

Se debe tener este aislamiento en todo paciente en especial en, ‘Paciente
con VIH-SIDA o compromiso de su estado inmunoldégico, Pacientes
oncologicos, Pacientes severamente inmunocomprometidos

Los aislamientos en la institucion deben:
¢ Mantener la integridad del paciente
e Proteger al paciente y alos otros pacientes.
e Ordenada por el médico o el personal de enfermeria.
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+ INGRESO Y UBICACION DE LOS PACIENTES: Desde el ingreso a la ESE,
se debe valorar la condicién de salud con la que ingresa el usuario,
con el fin de identificar el riesgo que tiene de hacer una infeccion
infrahospitalaria y poder garantizar la ubicaciéon apropiada de los
pacientes, definir la conducta a sequir e instaurarle las precauciones
de aislamiento si lo amerita.

Una habitaciéon privada es esencial para prevenir la fransmision por
contacto directo o indirecto cuando el paciente tiene hdbitos
higiénicos pobres, contamina el medio ambiente o no puede
esperarse que ayude a mantener precauciones para el control de
infecciones. Si las habitaciones son compartidas como en el caso de
la ESE, los pacientes infectados con el mismo microorganismo puede
alojarse juntos si: No estan infectados por otros microorganismos o la
posibilidad de reinfecciéon con el mismo microorganismo es minima.
Para los pacientes con enfermedades transmisibles por la via aéreq,
la habitacion individual con manejo adecuado de la ventilacion
importante.

+ TRANSPORTE DE LOS PACIENTES INFECTADOS: Las posibilidades de
transmision de microorganismos se reduce si se limita el movimiento
en pacientes infectados por microorganismos y se asegura que €sos
pacientes dejan su habitacion solo por propdsitos esenciales. Al
momento de frasladar usuarios se debe tener en cuenta lo siguiente:

e Que el paciente use barreras de proteccidon adecuadas:
mascarillas, coberturas impermeables (de acuerdo con
indicaciones), para disminuir el riesgo de transmision a ofros
pacientes, personal, visitas y contaminacidn del medio
ambiente.

e El personal del drea o insfitucion a donde se refiere este
informado de que la llegada del paciente es inminente para
que se tomen las medidas necesarias para reducir el riesgo de
infeccion.
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e Se informe a los pacientes acerca de las maneras en que
pueden ayudar a disminuir el riesgo de fransmitir sus
microorganismos a ofros.

e FEl personal de salud que transporta al paciente debe utilizar los
elementos de proteccion.

+ RESTRICCION DE VISITAS: restringir el horario para visitantes, sin
exposicion previa de ninos y embarazadas e implementar las
medidas de proteccion con el personal de salud y la educaciéon y
medidas especificas con la familia y/o acompanantes.

+ TIPOS DE AISLAMIENTO: de acuerdo a la infraesfructura fisica actual
de la ESE, se pueden considerar dos(2) tipos de aislamientos:

o Aislamiento estrictamente fisico: Es aquel donde el paciente
requiere un cuarto solo, bien aireado, con los elementos
necesarios para la adecuada atencion (Canaima —_Siete de
agosto)

o Aislamiento funcional: Es aquel donde el paciente puede
estar en una habitacion compartida, pero separado de los
demdas pacientes a mdas de un metro de distancia y en esa
drea deben existir fodos los elementos necesarios para la
atencion del usuario y la prevencidon de la transmision de
microorganismos.

+ PRECAUCIONES PARA EL INGRESO A HABITACIONES DE AISLAMIENTO:

o Una sola persona por paciente como visitante.

o Enlo posible ubicacion individual de cada paciente.

o El personal asignado a esta drea sélo tendrd esta asignacion durante
el turno.

o Se debe realizar desinfeccion del drea una vez por semana y cada
vez que ingrese o egrese un paciente.

o Los equipos y materiales son especificos del drea y NO pueden ser
infercambiados con ofras dreas.

o Ojald mantener el minimo de equipos.

o Los elementos de aseo son exclusivos para esta sala.
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o Los desechos y ropas del drea son manejados como contaminados y
siempre deben salir en bolsas rojas bien cerradas.

o Para esta drea NO serdn asignadas, funcionarias embarazadas, ni
trabajadores inmunosuprimidos o enfermos.

o Uso adecuado de elementos de bioseguridad (guantes, caretq,
blusa de bioseguridad)

- El inicio y aplicacion de las precauciones de aislamiento es
responsabilidad del equipo de salud, médicos y/o profesional de
enfermeria de los diferentes servicios, teniendo en cuenta que estas
se han disenado con el fin de proteger al equipo de atencién en
salud en primera instancia y que también aportan a una atencion
segura y de calidad a los pacientes.

- El personal de salud identifica que paciente requiere precauciones
de aislamiento basdndose en los diagndsticos presuntivos o reales, y
aplica precauciones de aislamiento segun via de fransmision. Si se
tienen dudas al respecto se recomienda contar con la colaboracion
del drea de epidemiologia de la ESE, para indicar el fipo de
precaucion a aplicar y el tiempo sugerido.

- Se debe informar sobre el tipo de precauciones de aislamiento al
equipo multidisciplinario a fravés de procesos de capacitacion
continuada.

- El comité de infecciones de la ESE, debe velar por el cumplimiento y
adherencia a la guia establecida.
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- El drea administrativa de la ESE, debe garantizar los insumos bdsicos
para aplicar completa y correctamente las precauciones de
aislamiento, como una medida costo —efectiva, como una medida
costo — efectiva, donde omitir la correcta aplicacion pone en riesgo
potencial al paciente y personal de salud de la institucion.

e Técnicas para el aislamiento hospitalario. Capitulo X. Fundacion
Santa Fe de Bogota.2010
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