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ANTECEDENTES

El concepto aislamiento relacionado a la atencidn sanitaria, se instalé hace muchos anos
en |a historia de la medicina y ha ido variando de acuerdo a la evolucién del conocimiento
médico y actualmente renombrado como precauciones basadas en los mecanismos de
transmision. En los dltimos anos la problematica emergente epidemioldgica dio un nuevo
impulso para la revisiéon e implementacién de medidas eficaces tendientes a brindar
proteccidn y seguridad a los pacientes, personal de salud y familiares.

Contar con disponibilidad de insumos apropiados y que se utilicen adecuadamente, son
factores claves para lograr una contencién efectiva de la transmision de patdgenos
asociada a la atencidn sanitaria en los establecimientos de salud.

Se requiere que los profesionales de la salud se involucren y conozcan las medidas
preventivas para evitar la transmisidn de patdgenos y luchar ante el avance incesante de
las Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud (IACS).

Los diferentes escenarios epidemioldgicos, implican distinta dindmica de abordaje, hecho
que, no solo requiere de la adaptacidon de las medidas por parte de los profesionales
involucrados, sino que a su vez necesita de la concientizacion por parte de todo el equipo
de salud.

JUSTIFICACION

El propdsito de este documento es brindar herramientas para la implementaciéon de
medidas de precauciones estandares y basadas en la transmisidn en todos los niveles de
atencion de salud.

La necesidad por parte de los establecimientos de salud de garantizar una atencién seqgura
para pacientes y visitantes, asi como la proteccidn de riesgo al personal de salud y demas
trabajadores del establecimiento es uno de los postulados de relevancia para lograr
minimizar la diseminacién de patdgenos y la transmision entre pacientes y medio
ambiente.

La concientizacién de todos los actores del establecimiento de salud para una adecuada
gestion y utilizacion de los insumos es uno de los pilares fundamentales.

ALCANCE Y OBJETIVOS

La redaccién del presente documento se realiza como un instrumento de referencia para
actualizar, normatizar y estandarizar las practicas, en el marco de la prevencion de la
transmisién y diseminacion de patdgenos infecciosos durante el proceso de atencién
sanitaria, brindando seqguridad a los/as pacientes, visitantes y personal de salud. Este
documento tiene caracter de recomendacién y podra utilizarse como guia de acuerdo a
las necesidades de cada establecimiento.
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Alcance

A todo el personal sanitario que trabaje en entornos donde deban implementarse
medidas de precauciones basadas en los mecanismos de transmision. Como asi
también los actores responsables de la gestion y administracion de
establecimientos de salud, encargados de proveer los insumos necesarios para el
cumplimiento adecuado de dichas medidas involucradas en el cuidado de la salud
de las personas.

Objetivo general

Establecer un documento estructurado que describa las mejores practicas,
relacionadas a las indicaciones y procedimientos de precauciones basadas en los
mecanismos de transmisidn que se deben aplicar durante la atencién de salud, a
fin de garantizar la sequridad en los diferentes procesos de atencion.

Objetivos especificos

e Evitar la transmision de patégenos desde personas infectadas y/o
colonizadas a otros huéspedes susceptibles, durante el periodo de
riesgo.

e Sentar las bases para la aplicacién de buenas practicas que permitan unificar,
estandarizar y desarrollar las medidas necesarias/adecuadas ante la indicacion
de medidas de precaucion.

e Fomentar cultura de seguridad en medidas de precauciones basadas en la
transmision.

e Difundir practicas seguras en relacion a los recursos necesarios y disponibles
ante la implementacién de cada tipo de precauciones basadas en el tipo de
transmision.

Brindar informacion actualizada a los equipos de salud, acorde a las buenas
practicas validadas, en relacidn al uso correcto de los insumos a utilizar en cada
tipo de precaucion.
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MARCO GENERAL PARA LAS BUENAS PRACTICAS EN LA GESTION
DE PRECAUCIONES BASADAS EN LOS MECANISMOS DE
TRANSMISION

Definiciones

Medidas de precaucion: son acciones recomendadas para evitar la transmisién
de algunas patologias infecciosas desde personas con diagndstico confirmado o
sospecha de infeccién o colonizacidon hacia otras personas que pueden ser
susceptibles, durante el periodo de riesgo. Existen diferente tipo de precauciones
segun el agente y mecanismo de transmision (ver anexo 4) siendo importante la
implementacion de cada una de ellas.

Elementos de proteccidon personal (EPP): Son elementos que generan una
barrera para proteger las membranas mucosas, la via respiratoria, la piel y la ropa
del contacto con agentes infecciosos.

Cohorte: Forma de implementar algunos tipos de precauciones de manera
simultanea a un conjunto de pacientes que comparten un diagndstico o condicion
de salud, los cuales se agrupan en un determinado espacio fisico, a fin de optimizar
el uso de los diferentes recursos (humano y materiales) durante su atencion.

PRECAUCIONES UNIVERSALES O ESTANDARES

Las precauciones universales tienen como objetivo principal establecer
mecanismos de barrera para proteccion, entre los miembros del equipo de salud y
los pacientes, a fin de prevenir y controlar la diseminacién de patdgenos en la
asistencia sanitaria. Se aplican con todos los pacientes que sean asistidos en
los establecimientos de salud, tengan o no diagndstico de un estado infeccioso.
Estas precauciones comprenden la implementacidn de las siguientes medidas:

e Higiene de manos. Aplicar los 5 momentos segun la OMS (ver anexo 1)

e Manejo de los elementos cortopunzantes.

e EPP: guantes/manoplas, barbijos, gafas/mdscara facial, camisolin hidro-

repelentes.

e Etiqueta de tos (higiene respiratoria) (ver anexo 2)

e Manejo seguro de equipos o materiales contaminados.

e Limpiezay desinfeccion de superficies.
El EPP se debe colocar siempre antes de tomar contacto directo con el paciente, o
al ingresar a la habitacidn del paciente bajo precauciones basadas en el mecanismo
de transmisidn, ya que la naturaleza de la interaccién con el paciente no se puede
predecir con certeza y las superficies ambientales contaminadas son fuentes
importantes para la transmision de patdgenos.
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Las secuencias recomendadas para colocar y remover los EPP, reducen la potencial
auto contaminacién durante la extraccién (ver anexo 3).

PRECAUCIONES BASADAS EN EL MECANISMO DE TRASMISION

Las precauciones basadas en el mecanismo de transmisién tienen como objetivo
principal establecer mecanismos de barrera para proteccidn, entre los miembros
del equipo de salud vy los pacientes, a fin de prevenir y controlar la diseminacion
de patdgenos que se transmiten por vias especificas, las cuales son: respiratoria
por gota, respiratoria por transmisién aérea y por contacto. Las cuales se
desarrollaran a continuacion.

Precauciones respiratoria de gotas

Este tipo de precaucion se deben aplicar para evitar la transmisién de microorganismos
respiratorios conocidos o sospechados a personas susceptibles a través de la inhalacion
de particulas infecciosas en el aire (particulas >5 micrones, gotas de Fliigge, que caen a
menos de un metro). Estas gotas se emiten al hablar, estornudar, toser, al realizar una
intubacion o al aspirar secreciones, dichas gotas pueden impactar sobre los ojos, nariz o
boca de una persona que se encuentra cerca. Los microorganismos que requieren
precauciones respiratorias por gota y su duracidn se encontrara detallado en Anexo 4.
Buenas practicas: cada vez que ingrese un paciente con sospecha o diagndstico de los
microorganismos que se transmiten por “Gota™ deben indicarse las siguientes medidas:

e Preferentemente ubicar el paciente en habitacién individual o en cohorte (mds de
un metro de distancia entre pacientes), si requiere internacion.

e Identificar al paciente con la etiqueta de Precauciones Respiratoria de Gota visible,
ejemplo puerta de ingreso (ver modelo anexo 5).

e |dentificar en historias clinicas (digitalizadas o papel) e indicaciones médicas, de
manera visible y llamativa etiqueta de Precauciones Respiratoria de Gota, a fin de
que se cumpla la indicacion.

e Los elementos para la atencién de pacientes (EPP, soluciones hidroalcohdlicas)
deben encontrarse cerca a la puerta de habitacion.

e Utilizar barbijo quirdrgico de uUnico uso por parte del personal de salud para la
atencién de cada paciente.

e En aquellos pacientes que van a ser sometidos a procedimientos (broncoscopias,
esputos inducidos, intubacidn, otros) se pueden producir aerosoles (particulas de
menos de 5 micrones), por tal motivo se sugiere, la utilizacién de barbijos N95 en
el personal de salud durante el procedimiento.

e El personal de salud debe poseer entrenamiento sobre la colocacién y remocion
de todos los EPP (ver anexo 3).

e En caso de necesidad extrema de traslado por realizacién de estudios en otro
sector del establecimiento u otros establecimientos, dar aviso (equipo de traslado
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y equipo receptor del paciente) de la condicion de medidas de precaucion bajo la
cual se encuentra el paciente.

e Si el paciente sale de habitacién debe colocarse barbijo quirdrgico de uso
individual.

e Realizar siempre higiene de manos con soluciones en base alcohdlica, o agua y
jabdn, antes y después del contacto con el paciente.

e En caso de realizar maniobras con posibilidad de contacto con secreciones
respiratorias, recordar la aplicacion de precauciones universales.

e Asignar elementos médico no criticos (EMNC) de uso exclusivo (ej: termdmetro,
estetoscopio, etc.).

e Realizar limpieza y desinfeccién de EMNC antes y después de su uso.

e Deben asegurarse todos los procedimientos adecuados para la limpieza de rutina
y desinfeccién de superficies. Priorizar las superficies consideradas “altamente
tocadas”.

e Educar al paciente en normas de etiqueta de tos: estornudar con la cara interna
del codo o cubrirse la nariz y la boca con un panuelo desechable al toser o
estornudar, desechar los panuelos utilizados en los cestos cercanos e higienizarse
posteriormente las manos con alcohol gel.

e Restriccion de visitas, evitando especialmente poblaciones vulnerables.

e Los familiares o acompanantes utilizardn barbijos de tipo quirurgico, hidro-
repelente, de triple capa, cuando deban asistir al paciente a una distancia igual o
menor a 1 metro.

e Realizar educacion continua a paciente, familiares o acompanantes en el correcto
uso del barbijo e higiene de manos.

Precauciones por transmision aérea

Este tipo de precaucion se aplican a enfermedades transmitidas por via aérea por medio
de gotas de secreciones que miden menos de 5 micras, por lo cual son eliminadas por el
paciente al hablar o toser, quedan suspendidas en el aire y viajan mas alld del metro
ocupando toda la habitacidn. En anexo 4 se describe la indicacion y duracidn de este tipo
de precaucion.

Buenas practicas: Cada vez que ingrese un paciente con sospecha o diagndstico de
infeccion por microorganismos que se transmiten por via aérea a través de aerosoles,
deben indicarse las siguientes medidas:

e Colocar al paciente en habitacion individual con presion negativa o filtros HEPA y
siempre mantener la puerta cerrada.

e En caso de no contar con una habitacion con los recambios de aires adecuados, se
puede colocar un filtro HEPA portatil o mantener las ventanas de la habitacién
abiertas, siempre y cuando abran hacia espacios verdes (Anexo 9: ventilacién y
recambios de aire por hora)

e Enla puerta de la habitacidn se colocara carteleria identificatoria que indique la
medida de Precaucidn Respiratoria por Aerosoles (ver modelo anexo 6).
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e Identificar en historias clinicas (digitalizadas o papel) e indicaciones médicas, de
manera visible y llamativa etiqueta de Precaucién Respiratoria por Aerosoles, a fin
de que se cumpla la indicacion.

e En caso de necesidad extrema de traslado por realizacién de estudios en otro
sector del establecimiento u otros establecimientos, dar aviso (equipo de traslado
y equipo receptor del paciente) de la condicién de medidas de precaucién bajo la
cual se encuentra el paciente.

e Si el paciente se traslada fuera de la habitacion debera utilizar barbijo quirdrgico
de triple capa descartable y de uso individual.

e Asegurar la disponibilidad continua de insumos para realizar higiene de manos
cercano a la puerta de ingreso de la habitacion.

e El personal de salud debe usar barbijo N95 de uso individual siempre que tome
contacto con el paciente.

e Educar al paciente sobre medidas de prevencion sobre la enfermedad.

e Unavez que el paciente se haya retirado de alta, esperar que se cumpla el tiempo
requerido de ventilacion (Anexo 9: ventilacidon y recambios de aire por hora) segun
las caracteristicas de ventilacidn de la habitacidn, y luego de cumplido el mismo se
podra ingresar a realizar el proceso correspondiente de limpieza y desinfeccion,
luego de esta se podra ingresar un nuevo paciente.

e Restriccidn de visitas.

Precauciones de contacto

Las medidas de precauciones de contacto se utilizan para evitar la transmisidn de algunas
patologias infecciosas desde personas infectadas y/o colonizadas a huéspedes
susceptibles, durante el periodo de riesgo y acorde a las posibilidades y que pueden
diseminarse por contacto directo o indirecto. Anexo 1. Indicacion y duracién de
aislamientos.

Buenas practicas:

e Ubicar al paciente en habitacién individual o cohorte.

e (Colocar cartel identificatorio en puerta de habitacién o box. (ver modelo en anexo
7).

e Identificar en historias clinicas (digitalizadas o papel) e indicaciones médicas, de
manera visible y llamativa etiqueta de Precaucién de contacto, a fin de que se
cumpla la indicacion.

e Realizar HM con técnica correcta y segun los 5 momentos de la OMS.

e Utilizar elementos de barrera/proteccion: colocarse guantes y camisolin antes de
ingresar a la habitacién.

e Para la asistencia de pacientes con precauciones de contacto no es necesario el
uso de camisolines hemo/hidrorrepelente.

e No dejar el camisolin colgado en la habitacién.

e No atender a mas de un paciente con el mismo camisolin.
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e Asignar EMNC (estetoscopio, termdmetros, manguitos de medicion de presion
arterial) de atencidn exclusiva para el paciente.

e Realizar limpieza y desinfeccién de EMNC antes y después de su uso.

e Sielusocomun de los EMNC (p.ej. glucometros) es inevitable limpiar y desinfectar
meticulosamente antes de usarlos con otro paciente.

e Limitar el traslado del paciente. Idealmente el paciente bajo precauciones basadas
en la trasmisién de contacto, no deberia deambular por zonas fuera de la
habitacion en que se encuentre, pero en caso de requerir, se evaluara condicién
general y caso puntual particular de cada paciente, realizando siempre educacion
a paciente y familiar en relacién a medidas de prevencidn en higiene de manos y
evitar tomar contacto con superficies comunes al resto de pacientes, personal de
salud vy resto de familiares (gj. sillones de sala de espera, dispenser de agua,
paredes, etc.).

e Encaso de traslado por realizaciéon de estudios en otro sector del establecimiento
u otros establecimientos, dar aviso (equipo de traslado y equipo receptor del
paciente) de la condicién de medidas de precaucion bajo la cual se encuentra el
paciente.

e Instruir e informar a los visitantes sobre medidas de prevencion de infecciones
(educacion dirigida a conductas higiénicas, higiene de manos) los visitantes no
requieren la utilizacion de EPP.

e FEquipos e instrumentos/ dispositivos deben limpiarse - desinfectarse
(instrucciones del fabricante) para evitar la transmisién de agentes infecciosos al
resto de drea asistenciales y otros pacientes. Los equipos como respiradores,
bombas, etc. deben recibir una limpieza y desinfeccion exhaustiva antes de ser
utilizado con otros pacientes o de su guardado. Utilizar un producto de limpieza
adecuado segun el microorganismo por el cual el paciente se encuentra bajo
precauciones de aislamiento.

e Manejo de ropa de cama: no sacudir, evitar contacto con el cuerpo. No requiere
tratamiento distinto al resto del establecimiento.

e Los medidores de diuresis, chatas, orinales, jarras, palanganas, deben estar
limpios, escurridos y sin residuos de excreciones del paciente. Una vez por dia
deben lavarse con aguay detergente, enjuagar y desinfectar con soluciones a base
de cloro. En caso de utilizar productos que limpian y desinfectan en un solo paso,
los mismos deben contener algiin componente a base de cloro para la desinfeccion
o perdxido de hidrégeno.

e Ante la presencia de materia organica, la limpieza siempre debe preceder a la
desinfeccion, si no se cuenta con limpiadores desinfectantes de un solo paso.
Deben asegurarse todos los procedimientos adecuados para la limpieza de rutina
y desinfeccién de superficies. Se deben priorizar las superficies consideradas
“altamente tocadas”.

Restriccion de visitas: se debe limitar el ingreso de visitas y familiares. Las personas que
formen parte de la red de contencidn del paciente deberan ser capacitadas en higiene de
manos para evitar la diseminacién de microorganismos. En caso de que los mismos
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tengan alguna alteracién en su sistema inmune, se sugerira evitar concurrir a la institucién
de salud en caracter de acompanante o visita.

ASPECTOS ESPECIFICOS DE LAS BUENAS PRACTICAS PARA LA
UTILIZACION DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
(EPP)

A continuacion, se desarrollardn los aspectos fundamentales a tener en cuenta al
momento de seleccionar y utilizar los EPP. Si bien es importante contar con apropiados
insumos, que el personal identifique aquellos escenarios en los que es pertinente
emplearlos, manipuldndolos con una técnica adecuada para la colocacién como para la
remocion es clave.

e Seleccionar el EPP adecuado en funcidn del nivel de exposicidn, es decir, tener en
cuenta el tipo de procedimiento que se realizara y si el paciente tiene sospecha o
confirmacion de alguna enfermedad que amerite medidas adicionales.

e Realizar la HM antes de colocarse el EPP.

e Cumplir con la secuencia de colocacion y remocion de los EPP. En Anexo 3 se
presenta un procedimiento sugerido para colocarse y quitarse el EPP con la
técnica correcta que evitara la contaminacion de la piel o ropa.

e Una vez colocados los EPP mantenga las manos alejadas de la cara, limitar el
contacto con superficies y reemplazar los guantes si se rompen o estdn
contaminados.

e Los contenedores designados para el EPP desechable o reutilizable deben
ubicarse préximos a la salida de la unidad del paciente para facilitar la eliminacién
y contencion de los materiales contaminados.

e LaHM essiempre el paso final después de quitarse y desechar los EPP.

Guantes

Caracteristicas:
e Sedispone de guantes de diferentes materiales que incluyen: vinilo, latex y nitrilo.
e Sedebe asegurar y controlar su certificacion pertinente de grado médico.
Buenas practicas:
e (ada vez que corresponda la utilizacion de guantes o realizar cambio de los
mismos, es condicion realizar higiene de manos previo a su colocacién y luego de
Su remocion.
e Los mismos seran seleccionados seguin factores relacionados a los procedimientos
a realizar, sensibilidad del operador y politica institucional.
e Los guantes de latex o de nitrilo son preferibles para la realizaciéon de
procedimientos clinicos que requieren destreza manual.
e Seutilizan para evitar la contaminacion de las manos del personal de salud cuando:
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o Seanticipe el contacto directo con sangre o fluidos corporales, membranas
mucosas, piel no intacta y otros materiales potencialmente infecciosos.

o Debe tener contacto directo con pacientes infectados/colonizados con
microorganismos multirresistentes (MOR), como asi con los equipos que
con estos se utilicen.

o Superficies visiblemente contaminadas.

e Los guantes sucios no deberdn tocar superficies limpias.

e Realizar cambio de guantes durante la atencién de un mismo paciente, al realizar
tareas “sucias” / “limpias” para evitar la contaminacidon cruzada de partes del
cuerpo x ej. después de tomar contacto con material que puede contener alto
indculo de microorganismos (materia fecal, secreciones y supuracién de heridas).

e Los guantes deben ajustar cdmodamente alrededor de la muneca (en caso de
utilizar con camisolin, debe quedar por encima del puno de este y generar una
barrera continua para brazos, munecas y manos)

e Realizar remocidn correcta de este elemento (ver anexo 2) para evitar la
contaminacion de las manos.

e La utilizacion de multiples pares de guantes o su desinfeccién no garantizan
practicas bioseguras para el paciente y los profesionales de salud.

e Los guantes no deben ser usados fuera de los cuartos de los pacientes o en los
pasillos.

e (Como anexo se encuentra la pirdmide de orientacién para el uso correcto de
guantes segun la OMS (ver Anexo 8)

Camisolin

Caracteristicas:

e De materiales descartables o tela de un solo uso (reutilizables luego de su
reproceso).

e Sedebe aseqgurar y controlar su certificacién pertinente de grado médico.

e Deben seleccionarse segun sus caracteristicas en base a las practicas o tipo de
atencion a realizar. (ej, ante exposiciones a fluidos utilizar material
hemo/hidrorrepelente).

e Debe haber disponibilidad de talles/ tamanos en el establecimiento, para
garantizar una cobertura adecuada del personal de salud.

e Debe cubrir completamente los brazos y la parte delantera del cuerpo, desde el
cuello hasta la mitad o debajo del muslo.

e Deben atarse a la altura de cuello/hombros y cintura.

e Debe evitar la contaminacién de la ropa con sangre, fluidos corporales y otros
materiales potencialmente infecciosos.

e El camisolin deberia ser descartable o de un solo uso.

Buenas practicas:
e Esel primer componente del EPP que se coloca (ver anexo 3).
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e La necesidad y tipo de camisolin se seleccionara en funcién de |la
atencidn/interaccion con el paciente y el grado previsto de contacto con material
infecciosos y la posibilidad de penetracion de sangre y fluidos corporales en la
barrera.

e Cuando se utiliza camisolin, en contexto de medidas de precauciones de contacto,
esta debe colocarse antes (en conjunto con guantes) de ingresar a la
habitacion/box, para abordar el contacto no intencional con superficies
ambientales contaminadas.

e Debe quitarse antes de abandonar el drea de atencidn del paciente para evitar
posible contaminacidn del entorno fuera del box/habitacion del paciente.

e Deben removerse de modo que prevenga la contaminacién de la ropa y piel, dado

que el lado externo del camisolin se considerard contaminado, este se enrolla hacia

adentro, en forma de paquete y se desechara en contenedor designado (ver anexo

3).

Los camisolines no pueden quedar guardados ni colgados para un uso posterior.

Los camisolines son de Unico uso.

Los camisolines son de uso individual entre pacientes.

Los camisolines no deben ser usados fuera de los cuartos/box de los pacientes o

en los pasillos.

Proteccidn respiratoria

1. Barbijos quirtrgicos
Caracteristicas:
Se utilizan para tres propoésitos en los establecimientos de salud:

e Para proteger al personal de salud del contacto con material infeccioso de los
pacientes (secreciones respiratorias, aerosoles de sangre [fluidos, de acuerdo
precauciones estandar/medida de aislamiento respiratorio por gotas)

e Para proteger al paciente de agentes infecciosos transportados por la boca o nariz
del trabajador de atencién médica, el personal de salud utilizard este elemento
cuando realice los procedimientos estériles en pacientes.

e Utilizados por pacientes que tosen para limitar la diseminacion de secreciones
respiratorias infecciosas del paciente a otros (etiqueta de tos Anexo 2)

e Sedebe asegurary controlar su certificacién pertinente de grado médico.

e Deben tener propiedades resistentes a fluidos.

e Contar con diferentes disenos y formas de barbijos para cubrir las necesidades del
operador para asegurar una correcta proteccion.

Buenas practicas:

e Los barbijos quirdrgicos se pueden utilizar en combinacién con las gafas para
proteger boca, nariz y 0jos.

e Debe cubrir boca y nariz.

e Se debe colocar con la técnica indicada

e Son de uso exclusivo, Unico y descartable
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2. Barbijo N 95/respiradores alta eficiencia:
Caracteristicas:

e Barbijo con filtro N95 o superior para evitar la inhalacién de particulas infecciosas.

e Sedebe aseqgurar y controlar su certificacion pertinente de grado médico.

e Al seleccionar los respiradores, asegurar que proporcionen un buen ajuste.

Buenas practicas:

e Los respiradores para particulas se utilizan para evitar la inhalacién de particulas
pequenas que pueden contener agentes infecciosos transmitidos por via aérea.

e Realizar verificacion del sello (verificacion de ajuste) cada vez que se coloque un
respirador para minimizar la fuga de aire alrededor de la pieza facial.

e Utilizar respiradores durante la realizacidon de procedimientos que generan
aerosoles (ej. intubacion, broncoscopia, otras)

e Realizar extraccion segura de los respiradores (ver anexo 3).

e Para asegurar un sellamiento seguro por parte del operador de este EPP es
recomendable mantener la zona de ajuste libre de vello (barba).

e Este EPP puede conservarse en un envase individual (que no genere humedad -
bolsa de papel-, identificado con el nombre de la persona que lo usa) y serd
descartado cuando se ensucie, moje, rompa, el filtro se haya danado de forma
evidente o haya cumplido su ciclo de uso, seguin recomendacion del fabricante.

Proteccion ocular: antiparras /gafas, protectores faciales

Caracteristicas:
e Debe ser comoda, permitir vision nitida y periférica suficiente.
e Debe ser ajustable, para garantizar un ajuste seguro.
e Proporcionar el insumo que brinde las caracteristicas arriba mencionadas a cada
usuario.
e Proporcionar gafas con sistemas que evitan el empanamiento.
e Pueden ser desechables o reutilizables.
e Los protectores faciales que se extienden desde la frente hasta la barbilla/mentdn
brindan mejor proteccidn para los ojos y cara completa.
Buenas practicas:
e La proteccién ocular deberd utilizarse siempre que exista el riesgo potencial de
exposicién a fluidos o secreciones corporales.
e Tener en cuenta la utilizacién de otros EPP vy las necesidades de vision del
operador.
e Los anteojos personales/lentes de contacto no se consideraran proteccién para los
0j0s.
e Los lazos/banda/tiras para la sujecién de estos EPP a la cabeza se consideran
limpios, por lo tanto, son seguros para tocarlos con las manos desnudas.



Buenas practicas para la gestién de medidas de precaucién basadas en los mecanismos de trasmision

e Laparte delantera/frontal de estos EPP se consideran contaminados, por lo tanto,
se recomienda manipular evitando el contacto de las manos con esta parte.
Realizar limpieza y desinfeccién luego de su uso.

Ver secuencia para la colocaciéon y remocidn de EPP (anexo 3).

BUENA PRACTICA EN RELACION A RECURSOS DE ESTRUCTURA -
(ESPACIO  FiSICO/APLICACION DE LOS  AISLAMIENTOS/
IDENTIFICACION)

Medidas de aislamiento en salas abiertas (precauciones de gota 'y
contacto):

e Enaquellos establecimientos de salud con salas abiertas se debe sectorizar el lugar
para la atencidn de pacientes bajo medidas de precauciones basadas en el tipo de
transmision.

e Considerar los microorganismos prevalentes de cada establecimiento de salud y
planificar estrategias efectivas que tiendan a limitarlos.

e Sectorizar o realizar cohorte de pacientes.

e De ser posible realizar cohorte de personal de salud.

e Educar al personal sobre la importancia de las buenas practicas en la gestién de

medidas de precaucién basadas en los mecanismos de transmisién y los

lineamientos recomendados en cada una de los mismos.

Establecer circuitos de atencidon donde se minimicen los riesgos de transmision.

Separacion entre camas (minimo de un metro).

Insumos disponibles al pie del entorno del paciente (EPP-EMNC)

Soluciones hidroalcohdlicas por cada unidad paciente.

En caso de contar con lavabo para manos, debe disponer de dispenser cerrado

para jabon y dispenser cerrado para papel de manos, con carteleria de HM segun

la técnica

e Cuando el escenario del establecimiento es de escaso recurso: priorizar las
precauciones estandares, higiene de manos, medidas de precauciones respiratorio
(gotas/aerosoles) y contacto de aquellos microorganismos multirresistentes con
pocas opciones terapéuticas y alta mortalidad asociada.

e Deben asegurarse todos los procedimientos adecuados para la limpieza vy
desinfeccion rutinaria de las superficies.

e Se deben priorizar las superficies consideradas “altamente tocadas”, es decir
aquellas que con mayor frecuencia son contactadas en la atencion del paciente
dentro de la unidad, como por ejemplo barandas, bombas de infusién, monitores,
etc.

e Para la limpieza y desinfeccion deben utilizarse productos que retnan las
condiciones necesarias, se recomiendan los que limpian y desinfectan en un solo
paso, siguiendo las especificaciones del fabricante.
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e En caso de contar con mas de un bano, sectorizar su uso en cohortes. De lo
contrario establecer circuitos de limpieza y desinfeccién después de cada uso.
Educar al personal y pacientes para adherir a esta medida. Contar con una area
exclusiva para la eliminacién de las secreciones o fluidos del paciente (chatero) y
una drea para el lavado y depdsito de los orinales.

e Los medidores de diuresis, chatas, orinales, jarras, palanganas, deben ser de uso
individual (debidamente identificados para cada paciente), de lo contrario se
deben limpiar y desinfectar entre usos.

e (Contar con mobiliario sin soluciones de continuidad para permitir una correcta
limpieza y desinfeccidn, no se recomienda superficies de madera.

e Evitar cortinas de telas.

Contar con cantidad de recipientes para la segregacién correcta de residuos.
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ANEXOS

Anexo 1: Higiene de manos

{Como limpiarse las manos {Como lavarse las manos
CON UN DESINFECTANTE ALCOHOLICO? CON AGUA Y JABON?

Dwposse o b polvw de b romo
Mégese b manos con aguas e cantead de abon sefce vl e
wuber sode Les vuporfice a trasac

'R

Depoiie en b palma do L mono v candded de prodicto
sufichente poes cubwle tocdas b supesfioes & ot

CEEEEEE
2

o

) Hr JORS Ser, TS ST 0 W T

Firbase Los palinas do Frderse b pral v de Ls mano desesc o Frctews s pakren e b
[ m-' ectresh conta ol dono de s sane oquienhs manex onye (| con ks
entdazanda bor dedon, y vicowera ek ontrelamdon

|
|

T 6 /% 7 &

| — N 0 4
Frotese vl dorso de b dedhn de It con un mowine et de soticin Fadeese Lapunta dbe s dodkn do b mamo descha
ura muna con D pala de b mano ol pulgar apaionds, rodedodols con coniea & paima de b mano agaead, haclondo

opueaty, agirdindose s dodad pdmo de b muno dosecha, v vicewersa, un movimiento de oBCKA ¥ vicewsa,

Engugiese L Séxpumedas con ina Unbce b vals pata
MANCR COn R348 alade wn ks, comar ol gria,

2030 segundos

N s

U0 ver s, s mumes son Wi

WORLD ALL'ANCE La OMS agradece a ko Hosolaks Univeslinos de Ginebes (HUD), en parfoslyr & s mambyes
e = el Programa de Coniol de faccones. s pasopac e st e & redancidn de est muterl

[PATIENT SAFETY AR

LACMERI 8 ¥ AL e N ) St B 8 i L o b < Pt 10 3 e 4 s s X orani ade Bt Yon i o A U e o e Beane o g8 A B s R
W K €L L i (e Rty (W e A | O b WA e L Sl 1 0 i T g e e A (e (S St e WS




Buenas practicas para la gestiéon de medidas de precaucién basadas en los mecanismos de trasmision

Anexo 2: Higiene respiratoria - etiqueta de tos

ETIQUETA DE TOS (OMS)
Cubrete la boca con el
antebrazo cuando
tosas o0 estornudes, 0

® con un panuelo
=3 desechable, luego
\i tiralo a la basura y
“I’] ~ E] limpiate las manos.

Nota: Colocar en la zona del triage graficas de etiqueta de tos, solucién alcohdlica,
toallas de papel descartables y cesto para residuos. Idealmente, estos pacientes
deberian esperar en una sala aparte. Ofrecer barbijo quirtrgico en la zona de triage
de emergencias para pacientes con sintomas respiratorios.
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Anexo 3: Secuencia colocacion y remocién de EPP
SECUENCIA DE COLOCACION DE EPP

EPP Descripcion colocacion

Cubra con la bata todo el torso desde el cuello
hasta las rodillas, los brazos hasta la mufieca
y ddblela alrededor de la espalda.

Atesela por detras a la altura del cuello y Ia
cintura.

1° BATA

El ajuste metdlico va hacia arriba y los
pliegues con apertura para arriba van del lado
de adentro (contacto con la piel de la cara).

Asegurese las tiras a la mitad de la cabeza por
encima de las orejas y las otras en el cuello
(No cruzar las tiras). Si tiene bandas eldsticas
colocarlas por detras de las orejas.

2° BARBIO* Ajustese la banda flexible en el puente de la
nariz con las dos manos.

Acomddesela en la cara y por debajo del
menton.

Verifique el ajuste del barbijo.

Coldquese sobre la cara y los ojos y ajustela.

Extienda los guantes para que cubran la parte
del puno en la bata de aislamiento.

4° GUANTES
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SECUENCIA DE REMOCION DE EPP

iEl exterior de los guantes estd contaminado!

Agarre la parte exterior del guante con la
mano opuesta en la que todavia tiene puesto
el guante y quiteselo.

Sostenga el guante que se quitd con la mano
enguantada.

Deslice los dedos de la mano sin guante por
debajo del otro guante que no se ha quitado
todavia a la altura de la muneca.

Quitese el guante de manera que acabe
cubriendo el primer guante.

Arroje los guantes en el recipiente de
desechos
1° GUANTES

iEl exterior de las gafas protectoras o de la
careta estd contaminado!

Para quitarselas, tomelas por la parte de la
banda de la cabeza o de las piezas de las
orejas.

Coldquelas en el recipiente designado para
reprocesar materiales o de materiales de
desecho.

iLa parte delantera de la bata y las mangas
estan contaminadas!

Desate los cordones.

Tocando solamente el interior de |a bata,
pasela por encima del cuello y de los
hombros.

Voltee la bata al revés.

Déblela o enrdllela y deséchela.

La parte delantera del barbijo o estd
contaminada — jNO LA TOQUE!

Primero desate las tiras inferiores agarre la
parte de abajo, luego los que estan en la parte
superior y por ultimo quitese el barbijo o
mascara.

Arréjela en el recipiente de deshechos.

4° BARBIO

Nota 1: El tipo de EPP que se debe utilizar depende del nivel de precaucién que sea necesario.

Nota 2: Quitese el EPP inmediatamente antes de retirarse de la habitacién. Cualquier proteccidn respiratoria debe
retirarse fuera de la habitacion del paciente.
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Anexo 4: Indicacidn y duracion de Precauciones

Tipos de
Precaucion

Indicacidn en pacientes con
sospecha o diagndstico de certeza
de:

Duracién

Comentarios

Precauciones
por Gotitas

(PG)

Coronavirus (SARS-CoV 1y 2, MERS)

Tener en cuenta normativa
vigente; gravedad de los
sintomas y presencia de

afecciones
inmunocompetentes.

Casos graves: 10 - 20 dias
(evaluar segun evolucion y
caracteristicas del paciente).

Casos leves: 5 dias + 5 dias de
cuidados especiales.

PG+ PC

Ante la practica de procedimientos
que generen aerosoles, utilizar
barbijo N95 y otros EPP en pacientes
con gran dispersion de secreciones.

Cuidados especiales: utilizar barbijo
adecuadamente, higiene de manos,
evitar contacto con personas con
factores de riesgo.

Difteria Faringea

Hasta terminar el tratamiento
antibidticoy

cultivos negativos

Enfermedad invasiva seria

por Haemophilus influenzae tipo B
incluyendo sepsis, neumonia,
meningitis y epiglotitis.

Hasta 24 hs de comenzada la
terapia efectiva.

Usar precauciones de contacto en
heridas no contenidas por la
curacion.

Fiebre escarlatina en nifios

Hasta 24 hs de comenzada la
terapia efectiva.

Faringitis (en nifios y bebés)

Hasta 24 horas. De comenzada
la terapia efectiva

Gripe aviar

Por un periodo de 7 dias desde
la fecha de inicio de sintomas
(FIS) y con resolucién de los
sintomas por al menos 24hs.

PG+ PC

El uso de respiradores N-95 se
reserva para la realizacion de
procedimientos que puedan generar
aerosoles.

Sumar precaucién de contacto

Hantavirus Andes— sindrome
pulmonar

Durante enfermedad (DE)

Influenza

5 dias posteriores a la
aparicién de sintomas.

Excepto en pacientes
inmunocomprometidos DE

Haemophilus influenzae tipo b
conocido o sospechado

Hasta 24 hs de comenzada
terapia efectiva.

Neisseria meningitidis
(meningococo conocido o

Hasta 24 hs de comenzada
terapia efectiva.

sospechado)
Micoplasma (neumonia) DE
Adenovirus PG + PC: DE
Hasta 9 dias después de Personal de salud susceptible no
comenzada la hinchazén. debe atender a estos pacientes, si
Parotiditis hay personal no susceptible




Buenas practicas para la gestiéon de medidas de precaucién basadas en los mecanismos de trasmision

Parvovirus B 19

Mantener las precauciones
durante toda la hospitalizacion
si se trata de enfermedad
crénica en huéspedes
inmunocomprometidos. En
pacientes con crisis aplasica
transitoria o crisis de glébulos
rojos mantener las
precauciones por 7 dias.

Bordetella pertusis

Hasta completar 5 dias de
tratamiento efectivo.

Habitacion privada; cohorte

Peste (Yersinia pestis)

Hasta 72 horas de comenzada
terapia efectiva.

Streptococcus grupo A - Bebés 'y
nifios pequefios

Hasta 24 horas de terapia
efectiva.

Rubéola

Hasta 7 dias de

comenzada la erupcién

El personal de salud susceptible no
debe tener contacto directo con el
paciente.

Precauciones
por
transmision
aérea

(PA)

Varicela Zéster

(enfermedad diseminada en
cualquier paciente o localizada en
pacientes

inmunocomprometidos

hasta descartar que sea diseminada)

DE

El personal de salud susceptible no
debe tener contacto directo con el
paciente, si otro personal no
susceptible puede hacerlo.

Precauciones de Contacto si hay
lesiones de piel.

Sarampidn

Hasta 4 dias después
aparicion de erupcion;

DE en inmunocomprometidos

El personal de salud susceptible no
debe tener contacto directo con el
paciente, si otro personal no
susceptible puede hacerlo.

Se recomienda vacuna pos exposicion
dentro de las 72 horas, o
gammaglobulina inmune dentro de
los 6 dias.

Tuberculosis pulmonar o laringea

PA

Discontinuar cuando el paciente
inicio la terapia efectiva, mejord
clinicamente y tiene tres
baciloscopias (extraidas en dias
separados) negativas

Tuberculosis extrapulmonar con
lesiones con drenaje se secreciones

PA +PC

Discontinuar cuando el paciente
presente mejoria clinica, el drenaje
haya finalizado o presente cultivo
negativo de la secrecidn. Evaluar
compromiso pulmonar y actuar en
consecuencia.

Fiebres hemorragicas virales (Lassa;
Ebola; Marburg;Crimea-Congo)

PA + PC: DE

Adherir antiparras, guantes, camisolin
impermeable, cobertores de zapatos
y
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brazos impermeables. Notificar a las
autoridades de Salud Publica
Regional

Precaucion
de Contacto

(PC)

Rubéola congénita

Hasta 7 dias de comenzada la
erupciéon

El personal de salud susceptible no
debe tener contacto directo con el
paciente

Diarrea por Clostridioides difficile
(CD)

hasta 48 hs después cese las
deposiciones liquidas.

Evitar el uso de ENC compartidos.
Asegurar una limpieza y desinfeccion
de ENC y medio ambiente correcta

Rotavirus

DE

Asegurar una consistente limpieza 'y
desinfeccion del medio ambiente. Los
huéspedes inmunocomprometidos
pueden tener una dispersion
prolongada

Diarreas virales

Hepatitis viral: En pacientes
incontinentes o con pafiales

< 3 afios: durante internacién.

3 a 14 afios: hasta 2 semanas
del inicio de sintomas.

>14 afios: hasta 1 semana
después del inicio de sintomas.

Mantener las precauciones de
contacto en nifios <3 afios de edad
mientras dure la hospitalizacién. Para
nifios de mas de 3 afios hasta 14 afios
hasta dos semanas de comenzados
los sintomas. > de 14 afios de edad
hasta una semana después de
comenzados los sintomas.

HERPES SIMPLEX (Herpes Virus
hominis) Neonatal

Hasta que las lesiones estén en
costra

También para nifios asintomaticos
nacidos de parto vaginal de madre
enferma o madre con infeccidn activa
y con ruptura prematura de
membrana entre 4 y 6 horas, hasta
que el cultivo de superficie del nifio
obtenido entre las 24 y 36 horas de
edad sea negativo después de 48
horas de incubacién.

HERPES ZOSTER (Varicela Zoster) -
Enfermedad diseminada en
cualquier paciente Enfermedad
localizada en paciente
inmunocomprometido

PA + PC: DE

El personal susceptible no debe
ingresar a la habitacion. Si es
necesario debe respetar las medidas
de aislamiento. Si no la respetd, debe
colocarse la vacuna dentro de los 5
dias de la exposicion o bien no
trabajar entre 10 y 21 dias pos
exposicion. Si se contagid no trabaja,
pues cursa la enfermedad, de lo
contrario reingresa al trabajo sin
riesgo. Si no es susceptible puede
ingresar sin ninguna proteccion.

Impétigo

Hasta 24 hs después de
comenzada terapia efectiva

Pediculosis, cuerpo, pubica -
Escabiosis

Hasta 24 horas de comenzada
terapia efectiva

Pacientes colonizados o infectados
con organismos multirresistentes
(EPC y otras)

Durante la internacién o segun
protocolo institucional (ver
comentarios)

Actualmente no se cuenta con
evidencia suficiente para recomendar
un momento especifico de la
discontinuidad de aislamiento, dada
la intermitencia reportada de
colonizacién. Las medidas para
discontinuar las medidas de PC
dependera de las normativas
institucionales (supeditada a la
situacién epidemioldgica, riesgos
potenciales ,recursos disponibles), y
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de la obtencién de hisopados
consecutivos (semanales) negativos.

Poliomielitis DE
SARS Tener en cuenta normativa Ante la practica de procedimientos
vigente; gravedad de los que generen aerosoles, utilizar
sintomas y presencia de barbijo N95 y otros EPP en pacientes
afecciones con gran dispersion de secreciones.
inmunocompetentes.
Cuidados especiales: utilizar barbijo
Casos graves: 10 - 20 dias adecuadamente, higiene de manos,
evitar contacto con personas con
(evaluar segun evolucién y factores de riesgo.

caracteristicas del paciente).

Casos leves: 5 dias + 5 dias de
cuidados especiales.

PG+ PC

Hasta que todas las lesiones se hayan
resuelto, desaparezcan todas las
costras y se haya formado una nueva
capa de piel.

Viruela simica PC + PG

Se recomienda utilizar barbijo N95 en
procedimientos generadores de

Aerosoles.

Virus sincicial respiratorio (en DE
bebés, nifios y adultos
inmunocomprometidos)

PG: precauciones de gota, PA: precauciones por transmision aérea, PC: precauciones de contacto, DE: durante la
enfermedad.
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Precauciones por Gotitas

Higiene de manos | Segun 5 Momentos OMS

EPP* Barbijo quirurgico

EMNC* Uso exclusivo

Limitado +

Traslado | paciente con barbijo quirdrgico

Ropa Retirar en bolsa cerrada

Visitas Siempre restringidas

A Recuerde aplicar siempre las precauciones estandar.

A Ante cualquier duda, antes de ingresar, consulte al
personal de enfermeria.

% R -~ g T - A Programa MNacional de
"EPP: Elementos de Proteccion Personal Vl.lR)DA Vighancla de Infecciones
*EMNC: Equipo Médico No Critico & Hospitalarias de Argenting
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Anexo 6: Modelo cartel identificatorio precauciones por
transmision aérea

Precauciones por Transmision Aerea

Puerta Siempre cerrada
Higiene de manos | Segun 5 Momentos OMS
EPP* Barbijo N95

EMNC* Uso exclusivo

Limitado +

Traslado | paciente con barbijo quirdrgico

Ropa Retirar en bolsa cerrada

Visitas | Siempre restringidas

A Recuerde aplicar siempre las precauciones estandar.

A Ante cualquier duda, antes de ingresar, consulte al
personal de enfermeria.

*EPP: Elementos de Proteccion Personal VADIDA | Viehencia de: Infecciones

*EMNC: EC]UiDO Médico No Critico Hospitalarias de Argentina
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Anexo 7: Modelo cartel identificatorio precauciones de contacto.

Precauciones de Contacto

')

Higiene de manos | Segun 5 Momentos OMS

EPP* | Guantesy camisolin A

EMNC* Uso exclusivo

§ £

v
i

Traslado Limitado

Retirar en ultimo lugar +

Vajilla Lavado de manos

X ©

Ropa Retirar en bolsa cerrada

..Q Visitas Siempre restringidas
) P J

+

A Recuerde aplicar siempre las precauciones estandar.

A Ante cualquier duda, antes de ingresar, consulte al
personal de enfermeria.

Programa Naclonal de
Vigilancia de Infecciones
Hospitalarias de Argentina

*EPP: Elementos de Proteccion Personal V@DA
*EMNC: Equipo Médico No Critico

NS LD
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Anexo 8: Modelo cartel identificatorio precauciones de contacto /
esporas.

Higiene de manos | Con aguay jabon A

Segun 5 Momentos OMS

EPP* | Guantesy camisolin
EMNC* Uso exclusivo

Traslado Limitado

s Retirar en dltimo lugar +
Vajilla | | 5vado de manos

Ropa Retirar en bolsa cerrada

Visitas | Siempre restringidas

A Recuerde aplicar siempre las precauciones estandar.

A Ante cualquier duda, antes de ingresar, consulte al
personal de enfermeria.
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Anexo 9: Lista de control precauciones de contacto
Descarga digital:

https://vihda.gov.ar/images/documentos/listas_de_control/lista_precauciones_de_co
ntacto.pdf



https://vihda.gov.ar/images/documentos/listas_de_control/lista_precauciones_de_contacto.pdf
https://vihda.gov.ar/images/documentos/listas_de_control/lista_precauciones_de_contacto.pdf
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Anexo 10: Piramide orientacion uso correcto de guantes (OMS)

Indicacion
de
guantes
estériles

Cuslquier procedimiento quinirgica,
parto vaginal, procedimisntos
radiclogicos invasivas, puncion

lumibar. Frocedimientos imasivos
COMmOC CMomACion de Bocesos vasoulares (vias
centrales], sondas vesicales. Preparscon de
mUtTician parenteral total y quimioterapia.

Situaciones clinicas en las que se indica Uso de
manoplas / guantes de examinacion

Caontacto potencizl con sangre, fluidos corporales, secreciones,

excretas y elen ke sucios con sangre yio fluides
corporabes

Exposicicn directa al paciente: contacto con sangre, mucosas y piel no intacta.
Presencia potencial de microonganismos altamente peligrosos e infecciosos.

Situaciones emergentes o epidemias. Insercion y retiro de cateteres perifericos.
Extraccion de sangre. Examen pelvico y vaginal. Higiene del paciente

Ewposicion indirecta al paciente: Vaciado de recipientes con fluidos corporales. Manipuleo
y limpieza de i al. Manipulen de residuns. Limpieza de salpiczduras de
sangrefuidos conporakes.

Indicacion de No usar guantes (excepto aislamientos de contacto)

No hay de riesgo de contacto con sangre o fluidos corporales.

Exposicion directa al paciente: para control de signos vitales. Inyecciones subcutaness o intramusculares. Vestimenta

del paciente.
Exposicion indirecta al paciente: Uso del telefono, registro de los controles del paciente, administracion de medicacion oral,
entrega y retiro de las bandejas con alimentos, acondicionamiento de la ropa de cama, colocacion de oxigenoterapia no invasiva
(mascara, bigotera, etc).

Adaptado del Globe Use Information Leafiet. WHO 2009,
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Anexo 11: Ventilacion y recambios de aire por hora

Condiciones Cambios de aire por hora Tiempo requerido para
* disminuir contaminacion
enun 90 %
Ventanas cerradas sin 0,1-0,5 5-25hs

ventilacion mecanica

Ventana parcialmente abierta 1-2 1hs 15min - 2 hs
(un lado)
Habitacién sin ventanas con 4 37 min

ventilacion mecénica

Habitacién sin ventana con 8 20 min
aumento de la ventilacion

mecanica

Ventanas completamente +/-10 15 min
abiertas

Ventanas bien abiertas, en +[- 40 5 min

paredes opuestas

*  Se necesitan al menos 2,5 recambios de aire por hora para cambiar el 90 % del aire
en una habitacion. (adaptado de: European Centre for Disease Prevention and
Control. Heating, ventilation and air-conditio- ning systems in the context of
COVID-19. 10 November 2020. Stockholm: ECDC; 2020).
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