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RESOLUCION EXENTAN®° __ 768 .-

Chile Chico, 18 de agosto de 2020.

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES;
solicitud de Encargada de Calidad y Seguridad del Hospital de contar con resolucion
de aprobacion del “Protocolo de Aislamiento”, la necesidad del Hospital Dr. Leopoldo
Ortega Rodriguez de Chile Chico, el D.F.L. N°29 de 2004, del Ministerio de Hacienda
que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834 sobre
Estatuto Administrativo, la Resolucion Afecta N° 1600/08, de la Contraloria General
de la Republica, el D.S. N° 77 del 30-10-2019 del Ministro de Salud; y la Res. Ex. N°
1977 del 02-07-2020 del Director del Servicio de Salud Aysén en que me asigna la
funcién de Director del Hospital Dr. Leopoldo Ortega Rodriguez, dicto lo siguiente:

RES OLUC ION:

01.- APRUEBESE a contar de esta fecha
“Protocolo de Aislamiento”, del Hospital Dr. Leopoldo Ortega Rodriguez de Chile
Chico, texto que es del siguiente tenor literal.
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A.INTRODUCCION

Las infecciones asociadas a la atencidn de salud (IAAS) son complicaciones que se
producen al interior de los hospitales y tienen repercusiones sobre la morbilidad,
mortalidad y costos tanto hospitalarios como para los pacientes y sus familias. Por
otro lado, las IAAS son consideras un buen indicador para medir un aspecto de la
calidad de atencion.

A nivel mundial se reconocen diversas acciones para el control de infecciones como,
por ejemplo: desinfeccion y esterilizacién, uso racional de antimicrobianos, vigilancia
epidemioldgica de IAAS, manejo de residuos, aislamientos hospitalarios, entre otros.

Se define como aislamiento, el conjunto de procedimientos que permite la separacién
de pacientes infectados de los huéspedes susceptibles durante el periodo de
transmisibilidad de la enfermedad en condiciones que permitan cortar la cadena de
transmision de la infeccién, debe garantizar el logro de 2 objetivos: el primero de ellos,
el mas fundamental, consiste en la prevencion de transmision de un microorganismo
de un paciente portador sano a uno enfermo tanto en forma directa como indirecta. y
el segundo, de prevencion la transmision de estos microorganismos a los
profesionales de la salud.

Las medidas de aislamiento incluyen como toda atencién, la aplicacién de las
precauciones estandar en todo momento, a las que se agregan de acuerdo a la via
de transmisién, precauciones especificas para cada tipo de aislamiento.

2. OBJETIVO

Disminuir el o los riesgos de diseminacion de microorganismos altamente infecciosos
en el Hospital Dr. Leopoldo Ortega Rodriguez.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Unificar criterios en relacion a las medidas de aislamiento de pacientes

o Conocer aspectos relevantes del manejo de precauciones basadas en
mecanismos de transmision

e Prevenir brotes
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3. RESPONSABLES

RESPONSABLE FUNCION
Comite IAAS ¢ Velar por el cumplimiento de protocolo
e Capacitar continuamente funcionarios
en normas de aislamiento
e Elaborar y actualizar normas vy
protocolos locales.
e Evaluar el cumplimiento de las
aplicaciones de los aislamientos
e Aplicar pauta de supervision y realizar
informe trimestral
Jefes servicio clinico y de apoyo e Velar por

el cumplimiento de la aplicacion de
protocolo

Técnicos de Enfermeria

Meédicos, profesionales no médicos, | e

Conocer, aplicar y cumplir el protocolo
de aislamientos y medidas de
prevencion de IAAS

Educar a visitas y familiares en
medidas de prevencion de IAAS

4. ALCANCE

Este protocolo debe ser aplicado por todo el personal que tenga contacto con los
pacientes ambulatorios y hospitalizados en servicios clinicos y unidades de apoyo del
Hospital Dr. Leopoldo Ortega Rodriguez que requieran aislamiento. ‘

5. EXCEPCIONES
No aplica

6. TERMINOLOGIA

e Fuente o Reservorio: Lugar donde viven, crecen y se desarrollan los
microorganismos; puede ser animado (pacientes y visitas) o inanimados
(unidad del paciente, mesa de alimentacion, pesa, etc.).

o Huésped susceptible: Es aquel paciente susceptible de adquirir o desarrollar,
una infeccion por tener condiciones predisponentes (edad, enfermedades
concomitantes, tratamiento, alteracidon de mecanismos de defensa naturales).
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e Agente infeccioso: Es el microorganismo causante de la enfermedad
infecciosa. Caracteristicas tipicas de cada agente (virulencia, patogenicidad,
invasividad, dosis infectante, inmunogenicidad, toxigenicidad, especificidad)
condicionan el tipo de infecciones y sus consecuencias para las personas.

e Puerta de salida: Es el lugar donde el agente infeccioso abandona el
reservorio. Las principales son: via respiratoria, genito urinaria, digestiva y
ciertas superficies como la piel y conjuntiva.

o Puerta de entrada: Es el sitio por donde el microorganismo entra al huésped
susceptible. Las puertas de entrada son las mismas de las puertas de salida y
se agregan las soluciones de continuidad de la piel (ejemplo: heridas
operatorias, sitios de insercion de catéteres y drenajes, Ulceras en la piel).

e Precauciones: Conjunto de medidas destinadas a romper la cadena de
trasmision de las infecciones.

e Vias de transmision: Mecanismo por el cual un agente patdégeno es
transportado desde la puerta de salida de un reservorio a la puerta de entrada
de un huésped susceptible u hospedero. Las principales vias de transmisién
son 5 y corresponden a:

o Contacto Directo: Transmisién por contacto corporal entre una
persona infectada o colonizada y un huésped susceptible. Puede ocurrir
durante la manipulacion de un paciente por parte del personal como
también entre paciente y paciente y también por transmisién sanguinea.

o A través de Vectores: Ocurre cuando los microorganismos son
transmitidos por mosquitos, moscas, roedores y otros animales. Esta
via es de menor importancia en la transmision intrahospitalaria.

o Contacto Indirecto: Transmisién por contacto desde el huésped
susceptible a través de un objeto contaminado, generalmente
inanimado como equipos, instrumental, ropa, juguetes, endoscopios.

o Gotitas: Los microorganismos pueden ser expelidos en gotitas durante
la tos, estornudo, al hablar o durante algunos procedimientos como
aspiracion de secreciones, broncoscopias, intubacion, kinesiterapia,
resucitacion cardiopulmonar. Estas gotitas miden mas de 5 micrones y
pueden desplazarse hasta un metro de distancia desde la fuente antes
de caer; la transmisién ocurre cuando estas gotitas se depositan en la
mucosa nasal, bucal, conjuntivas o heridas del huésped susceptibles.

o Aérea: Los microorganismos permanecen suspendidos en el aire por
un largo tiempo; las particulas son de un tamafio menor de 5 micrones
y se pueden diseminar por corrientes de aire. La transmisién ocurre
cuando estos aerosoles son inhalados por el huésped susceptible.

e Vehiculo Comun: Los microorganismos se transmiten a través de comida,
agua, medicamentos, equipos.



S:gd:fs&im e T, HOSPITAL DR. LEOPOLDO ORTEGA R. — RESOT:CI A
: .
w CHILE CHICO IAAS-P02-2020 768
HQS BPEITAL PROTOCOLO AISLAMIENTOS
f?fﬁt’:{':“?'g Vigencia | N2 Edicién
Gasierno e chic [ Pagina 7 de 28 5 afios 2

e Fluido corporal: Son todas las secreciones o liquidos biolégicos, fisioldégicos
o patoldgicos que se producen en el organismo. Existen fluido corporal de alto
riesgo y de bajo riesgo.

e Fluido corporal de alto riesgo se refiere a la sangre y a todo fluido que
contenga sangre visible, se incluyen las secreciones vaginales, leche materna
y aquellos fluidos o liquidos provenientes de cavidades normalmente cerradas
y estériles como LCR, liquido sinovial, liquido amniético, liquido pentoneal‘
liquido pericardico. .

e Fluido Corporal de Bajo Riesgo: Se aplican a excreciones como las
deposiciones, secreciones nasales, expectoracion, transpiracion, lagrimas,
orina, vémitos (con excepcion de aquellos que tengan sangre visible).

o EPP: Elementos de proteccion personal

e Cohorte de Pacientes: Consiste en reunir todos los pacientes infectados o
colonizados por el mismo agente etiolégico en un mismo lugar o habitacion.
Las medidas de control corresponden a la categoria del aislamiento de
acuerdo al tipo de agente etioldégico causante de la infeccion, por lo que
pueden existir:

- Precauciones aéreo en cohorte.
- Precauciones por gotitas en cohorte.
- Precauciones de contacto en cohorte.

Los pacientes que ingresan a una cohorte deben tener la identificacion microbiolégica
del microorganismo. La excepcién seran aquellos pacientes con sospecha clinica de
patologia infecciosa con mecanismo de transmisién por via aérea como TBC
pulmonar, varicela, sarampion (en estos casos y frente a la sospecha, no se espera
confirmacioén y cada paciente debe quedar en una habitacion individual).

Se coloca término a la cohorte cuando se ha comprobado mejoria clinica y
microbiolégica del dltimo paciente y/o al alta de la totalidad de ellos. ‘
No debe ingresar pacientes una vez finalizado el periodo de admision a la cohorte.
Si hay un nuevo caso, se debe iniciar una nueva cohorte.
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7. DESARROLLO

En cada atencién de paciente es primordial aplicar precauciones estandar para
prevenir o contener la transmision de agentes microbianos. Cuando estas no son
suficientes se establecen medidas de asilamiento de pacientes segtin el mecanismo
de transmision de cada agente infeccioso, como son los que tienen transmision por
contacto, gotitas y aérea.
El periodo de aislamiento debe durar hasta que la fase infecciosa de la enfermedad
" (periodo de transmisibilidad) haya terminado. La fase mfeccmsa es especifica para
cada enfermedad.

7.1 Implementacién de aislamiento:

Ante un paciente con sospecha o diagnostico confirmado de enfermedad con

transmision por contacto, gotitas o via aérea, el médico tratante indicara aislamiento

del paciente, acorde al agente infeccioso, registrando la indicacion en la hoja de

enfermeria del paciente.

En horario habil, enfermera de turno informa al paciente y familia que su patologia

requiere de aislamiento, educara sobre el tipo de aislamiento indicado y las medidas

especificas que deben mantener. Se entregara triptico informativo (ANEXO 1) y se

registrara en hoja de enfermeria la actividad.

En horario inhabil técnico de enfermeria de turno en conjunto con médico

proporcionaran informacién descrita anteriormente. Dejando registro en hoja de

enfermeria.

Se dispondra en unidad de urgencia/hospitalizados carteles identificando el tipo de

aislamiento y las precauciones especificas que se debe utilizar en cada uno, el que

sera instalado en la puerta de la sala o la unidad del paciente por TENS de turno tras

la indicacion del aislamiento. (ANEXO 2)

Posterior a la colocacién de cartel, técnico de enfermeria de turno instalara los
: elementos de proteccion personal y equipos a utilizar de acuerdo a cada aislamiento

fuera de sala del paciente.

Tanto el personal clinico y de unidades de apoyo, asi como familiares, deberan

aplicar las medidas especificas previo al contacto con el paciente o la unidad del

paciente y retirar al dejar la unidad del paciente.

La indicacion de finalizacion de aislamiento sera responsabilidad del médico tratante,

quien debera registrar en hoja de enfermeria el término de este, considerando el
~periodo de transmisibilidad del agente especifico.
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7.2 Aislamiento sequn via de transmision:

A. Precauciones por gotitas: (VRS, Parotiditis, Adenovirus respiratorio,
virus influenza, entre otros.)

Usadas para prevenir o reducir la transmision de patégenos que se transportan
en gotas grandes 5 micras por secreciones respiratorias, gotitas que se
desplazan no mas alla de 1 a 1.5 metros al hablar, toser o estornudar o a
través de procedimientos con aerosoles.

Este tipo de transmisién requiere contacto estrecho entre reservorio-puerta de
salida y puerta entrada-receptor debido a que las gotas no permanecen
suspendidas en el aire.
Las precauciones son:
Habitacién: Habitacion individual, si no es posible contar con ella, instalar
cohorte de casos similares o en habitacidon compartida manteniendo las
unidades clinicas a una distancia igual o mayor a 1 mt de distancia. Se deben
limitar los movimientos del paciente, se colocara mascarilla para el traslado.
e No compartir objetos entre pacientes.
e Aseo concurrente de la unidad con solucion clorada al 0.1%
e Lavado de manos antes y después de atender al paciente.
¢ Barreras protectoras: Siempre al acercarse al paciente a una distancia
menor de 1 metro el funcionario, familia y/o visita del paciente debe
utilizar mascarilla corriente, antiparras o protector facial si se prevé
salpicaduras. En procedimientos que generen aerosoles se recomienda
ademas el uso de pechera desechable con mangas largas. Luego
retirar EPP al salir de unidad del paciente.
e Uso de objetos individuales: fonendoscopio, manguito presion,
termdémetro, etc.
¢ No tocar superficies ni objetos de la unidad directamente con las manos
sin guantes.
e Limitar el movimiento y transporte del paciente fuera de la sala al
minimo necesario. Informar al servicio de traslado la condicién de
aislamiento del paciente.

B. Precauciones aéreas (TBC, Virus Sarampion, virus varicela zoster):
Usadas para prevenir o reducir la transmision de microorganismos que se

transportan en pequefios nucleos (aerosoles) de <5 micras. Estos pueden
permanecer suspendidos en el aire o dispersados a grandes distancias por
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corrientes incluso a través de sistemas de ventilacion y pueden ser inhalados
por un paciente de la misma habitacién o de otra lejana.

e Habitacion: Requiere habitacion individual, idealmente con presion
negativa o recambio de aire entre 6-12 veces por hora; Mantener puertas
cerradas. Se deben limitar los movimientos del paciente, se colocara
mascarilla para el traslado del paciente. Aseo concurrente de la unidad con
solucién clorada al 0,1%.

e Lavado de manos antes y despues de atender al paciente.

e Mascarilla: Uso estricto de mascarilla N95 o equivalente antes de ingresar
a la habitacion, la cual debe retirarse fuera de la habitacion.

e Uso de objetos individuales: fonendoscopio, manguito presion,
termémetro, etc.

e Limitar el movimiento y transporte del paciente fuera de la sala al minimo
necesario. Informar al servicio de traslado la condicién de aislamiento del
paciente.

C. Precauciones por Contacto (Clostridium difficile, entre otros.):
El objetivo es la prevencion de infecciones que se pueden transmitir por
contacto directo de un paciente infectado con otro susceptible, o por
contacto indirecto a través del personal de salud u objetos contaminados
como sillas, mesas, barandas, porta sueros, timbres, monitores,
termometros, equipos de P/A, chatas, urinarios, etc.

 Habitacién: Requiere habitacion individual. Pacientes con el mismo agente
pueden compartir habitacion. Al no existir posibilidad de habitacion
individual y segin agente causal se deben extremar las medidas,
estableciendo distancia de 1 metro entre unidad de paciente infectado y
otro, idealmente delimitando espacio del paciente a través de cinta de color
en el piso. No deben compartir objetos comunes.

» Realizar aseo y desinfeccién de superficies y equipos al menos 2 veces x
dia con solucion de cloro 0,5%.

e Barreras de proteccion: Uso de guantes de procedimientos. Uso de delantal
desechable en todos los casos. Retirar antes de salir de la habitacion del
paciente.

e Lavado de manos antes y después de atender al paciente.

e No tocar superficies ni objetos de la unidad directamente con las manos sin
guantes.

e Uso de objetos individuales: fonendoscopio, manguito presién, termémetro,
efc.
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e Limitar el movimiento y transporte del paciente fuera de la sala al minimo
necesario. Informar al servicio de traslado la condicién de aislamiento del
paciente.

7.3 _Instalacion y Retiro de Equipo de Proteccion Personal

El uso del equipo de proteccién personal debe ser instalado y retirado en una
secuencia que disminuya el riesgo de contaminarse. Si la atencidén no incluye
técnica aséptica y procedimientos invasivos, es de particular importancia la
secuencia de retiro:

Se debe evitar la contaminacion propia y del ambiente, quitandose primero los
elementos mas contaminados.

e Retire guantes y el delantal y enrdllelos de adentro hacia fuera

Deseche los guantes y el delantal del modo de no tener que manipularlos
nuevamente

Realice higiene de manos

Retire proteccion ocular

Retire mascarilla desde atras

Realice higiene de manos.

e ©o o o

8. Otras consideraciones:

e De preferencia se utilizara material de curacion desechable.

e Se restringira el ingreso de insumos al minimo necesario para el consumo
diario. ‘

e Los articulos de alimentacion seran de preferencia desechable, los cuales
seran eliminados en depésito de basura al interior de la sala. Si no se dispone
de vajilla desechable esta sera retirada en bolsa de basura y despachada a la
central de alimentacion o esterilizacidn, dependiendo del caso, al final del
respectivo retiro de bandejas.

e Laropa sucia sera depositada en contenedor plastico cerrado con bolsa negra
rotulada como aislamiento.

¢ En las salas de Espera: El personal de admision SOME y/o turno proveera
mascarilla quirlrgica desechable a los pacientes con sintomatologia
respiratoria.
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e En relacion a las visitas:

- Se limitara el niumero de visitas a 1 diario por paciente y no se permitira el
ingreso de menores de 15 afos. En caso de infecciones altamente
contagiosas se suspendera cualquier tipo de visita. Pacientes pediatricos y
adultos mayores postrados se evaluaran caso a caso.

- Educar a visitas sobre higiene respiratoria, precauciones estandares y de
aislamiento seguin corresponda.

9. Traslado de Pacientes:

o Siempre coordinar el traslado en forma previa con el Servicio y/o Unidad que
lo recibira.

e Pacientes deben usar mascarilla durante el transporte (aéreas y gotitas).

e El personal que transporte al paciente debe usar las barreras acordes al caso.

e Evitar transporte por areas muy concurridas.

e EIl servicio y personal que lo recibe debe conocer las indicaciones de
aislamiento y esperarlo con las barreras apropiadas.

e Proteger sillas de rueda, camillas, etc. Con sabanilla o plastico lavable para
evitar contaminacion.

e Aseo concurrente con solucion clorada 0,5% al interior de ambulancia si hubo
transporte fuera. Ventilar posteriormente antes de utilizar con otro paciente.

e Higiene de manos siempre con jabon desinfectante.

e En caso de que un paciente presente sintomatologia respiratoria, atn sin
conocer el agente se indicara aislamiento gotitas, y se debera usar mascarilla
durante su transporte y/o al salir de su habitacion.

8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

e Norma de aislamientos, Hospital Regional Coyhaique, 2013, 1° edicidn
e Protocolo aislamiento, Hospital de Linares, 2014, 5° edicion
e Protocolo medidas de aislamiento, Hospital Puerto Montt, 2017, 8° edicién
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9. EVALUACION
9.1 Implementacion de aislamientos
e Responsable:
o De la supervision: Enfermera Comité IAAS
o De la evaluacion: Médico Comité IAAS
e Metodologia
o Tipo De Indicador: Proceso
* Tipo de umbral: Porcentajes

e Método De Muestreo: Universal

e Tamario De La Muestra: N° total de pacientes con indicacién de aislamienta

en la unidad de Hospitalizados durante el periodo evaluado.

e Periodicidad:
o De la Evaluacion: Trimestral
o De la supervision: Mensual

¢ De la Captura de datos: Se aplicara la pauta cada vez que exista indicacion
de aislamiento en unidad de Hospitalizados en horario habil. En caso de
indicacion de aislamiento en horario inhébil, se postergara hasta el dia hé\bil|

siguiente si continta hospitalizado.

9.2 Aplicacion de medidas segun aislamiento

Responsable:
o De la supervision: Enfermera Comité IAAS
o De la evaluaciéon: Médico Comité IAAS

 Metodologia
o Tipo De Indicador: Proceso
= Tipo de umbral: Porcentajes

e Meétodo De Muestreo: Universal

e Tamarfo De La Muestra: N° total de pacientes con indicacion de aislamiento

en la unidad de Hospitalizados durante el periodo evaluado.
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e Periodicidad:

o De la Evaluacion: Trimestral
o De la supervision: Mensual

e De la Captura de datos: Se aplicara la pauta cada vez que exista indicacién
de aislamiento en unidad de Hospitalizados en horario habil. En caso de
indicacion de aislamiento en horario inhabil, se postergara hasta el dia habil
siguiente si continta hospitalizado.

9.3 Correcto retiro de equipo proteccion personal segtin aislamiento

e Responsable:
o De la supervision: Enfermera Comité IAAS
o De la evaluaciéon: Médico Comité IAAS

e Metodologia
o Tipo De Indicador: Proceso
= Tipo de umbral: Porcentajes

e Método De Muestreo: Universal
® Tamano De La Muestra: Variable

® Periodicidad:
o De la Evaluacion: Trimestral
o De la supervisién: Mensual

e De la Captura de datos: Se aplicara la pauta de supervision de retiro de equipo
proteccion personal en forma diaria, en horario habil a los funcionarios de la
unidad de hospitalizados y servicios de apoyo que participen en la atencién
directa del paciente, cada vez que exista indicacion de aislamiento en unidad
de Hospitalizados y Urgencia
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10. INDICADOR

10.1 Implementacion de aislamientos

Nombre

Porcentaje de aislamientos implementados
correctamente segun protocolo en el trimestre.

Descripcién

Este indicador evalGia cumplimiento de
implementaciéon de aislamientos

Umbral de

cumplimiento 100%
Periodicidad Trimestral
Tipo de Indicador De proceso
Dimension de la Seguridad

Calidad

Formula del Indicador

N.° de aislamientos implementados correctamente
segun protocolo en el trimestre
N° total de aislamientos implementados en unidad de
Hospitalizados
x100

Excepciones

Paciente que ingresan y egresan de la unidad en
horario inhabil

Aclaracion

No hay

Fuente de datos

Pautas de supervision y fichas clinica del paciente

Metodologia de la
evaluacion

Se aplicara pauta de supervision cada vez que exista
indicacién de aislamiento segun protocolo vigente en
la unidad de Hospitalizados.

Responsable

Enfermera comité IAAS

Poblacion objetivo

Unidad de Hospitalizados.
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10.2 Aplicacion de medidas segtn aislamiento

Nombre

Porcentaje de pautas de supervision aplicadas en la
unidad de hospitalizados que cumplen con las
medidas de aislamiento segln protocolo.

Descripcion

Este indicador evalta el cumplimiento de medidas que
se deben aplicar seguin aislamiento.

Calidad

Umbra_l d_e 85%
cumplimiento

Periodicidad Trimestral
Tipo de Indicador De proceso
Dimension de la Seguridad

Formula del Indicador

N° de pautas de supervision aplicadas en la unidad de
hospitalizados que cumplen con las medidas de
aislamiento segun protocolo en el trimestre.

N° total de pautas de supervision aplicadas en la
unidad de hospitalizados en el periodo.

x100

Excepciones

Paciente que ingresan y egresan del servicio en
horario inhabil

Aclaracion

No hay

Fuente de datos

Pautas de supervision y fichas clinicas

Metodologia de la
evaluacion

Se aplicara la pauta de supervision cada vez que
exista un asilamiento en la unidad de Hospitalizados
en horario habil.

Responsable

Enfermera comité IAAS

Poblacidn objetivo

Unidad de Hospitalizados.
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10.3
Nombre Porcentaje de funcionaros supervisados que cumplen

con el correcto retiro del equipo de proteccion
personal segun protocolo.

Descripcion

Este indicador evalla el correcto retiro del equipo
proteccion personal que debe ser usado segun el
aislamiento al que se encuentran expuesto.

Umbral de 5
cumplimiento 49
Periodicidad Trimestral
Tipo de Indicador De proceso
Dimension de la .
Seguridad

Calidad

Formula del Indicador

N° de funcionarios supervisados que cumplen con el
correcto retiro del equipo de proteccidn personal
segun protocolo en el trimestre

N° total de funcionarios supervisados en el periodo.
x100

Excepciones

Paciente que ingresan y egresan del servicio en
horario inhabil

Aclaracion

No hay

Fuente de datos

Pautas de supervisién

Metodologia de la

Se aplicara la pauta de supervision de retiro de equipo

evaluacion proteccion personal a los funcionarios de la unidad de
Hospitalizados/Urgencia, en forma diaria, cada vez
que exista indicacion de aislamiento en horario habil.
Responsable Enfermera comité IAAS

Poblacién objetivo

Unidad de Hospitalizados, Urgencia.
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11. ANEXOS

Anexo 1 Triptico sobre aislamientos

PRECAUCIONES

PRECAUCIONES
“DE CONTACTO”

Baten et

PRECAUCIONES
“POR GOTAS”

RECUERDA EL LAVADO
HIGENICO DE MANOS
ANTES Y DESPUES DE

CADA PROCEDIMIENTO

A8

Comité 1AAS

EXISTEN 3 TIPOS DE
AISLAMIENTOS

4 Transmision por
CONTACTO: Es e modo mds
importante y frecuente de transmisién
de infecciones nosocomiales. Se divide
en dos subgrupos: Transmision por
contacto directo e indirecto,

La transmisién por CONTACTO
DIRECTO Iimplica contacto entre |3
superficie corporal de una persona
infectada o colonizada con un huésped
susceptible (por ejemplo, al movilizar un
paciente, baiiarlo, cambio de pafios,
etc).

La transmisién por CONTACTO

INDIRECTO supone el contacto de un
huésped susceptible con un objeto
intarmedio y contaminado, (equipos,
agujas, gquantes no cambiados entre
pacientes, cama, velador y mesa del
paciente, etc).

#+Transmision por
GOTITAS:

Las gotitas son generadas por el
paciente infectado, durante la tos,
estornudos, al hablar. La
transmisién se produce cuando las
gotitas que contienen
microorganismos  infectados son
impulsadas a corta distancia a
través del aire y depositadas en la
conjuntiva, la mucosa nasal o la
boca del huésped susceptible.

Dado que las gotitas no
permanecen suspendidas en el aire
durante mucho tiempo, porque
pesan mds de

5 Y, no se requiere una
especial manipulacién del
aire,

+Transmision por el
AIRE:

Son particulas de didmetro inferior
oigual a 5 p.  Los microorganismos
que se transmiten por esta via se
pueden dispensar a través de

corrientes de aire, pudiendo asi ser
inhalados por un huésped susceptible
dentro de la misma habitacién o a
una distancia mds larga desde el
paciente. Se requiere por tanto una
manipulacién especial del aire y del
sistema de ventilacién,
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Anexo 2 Carteles identificando el tipo de aislamiento y las precauciones especifica:‘-%

PRECAUCIONES PRECAUCIONES
“POR GOTAS” “RESPIRATORIAS”

Higlene de manos Respirador de particulas

Higiene de manos Uso de guantes

Puerta cerrada Visitas restringidas

Mascarilla quirirgica Visitas restringidas

PRECAUCIONES
“DE CONTACTO”

Iglora dp manas Uso e guastes Hatas desochables

| B

Matarial clinico
(s Idlvidsl Viasitas restringldes
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Anexo 3

TABLA RESUMEN AISLAMIENTOS SEGUN AGENTE ETIOLOGICO

PROTECCION
TIPO APLICAR GUANTES | NASAL/ DELANTAL | HABITACION
PROTECCION
OCULAR
Precaucion | Con todos | En la | Usar cuando | Usar
es Estandar | los pacientes | manipulaci | exista riesgo de | Cuando N/A
on de | salpicaduras. Si | exista riesgo
todos los | prevé patologia | de
fluidos con | respiratoria. salpicadura.
y sin
sangre
visible.
Mucosa vy
piel no
intacta.
Aéreo -TBC De Siempre antes | De acuerdo | Individual
Pulmonar acuerdo a|de ingresarala|aP.E
Laringea P.E habitacion usar
BK(+) Mascarilla N°95
- Varicela en pacientes
- Virus zoster con TBC
diseminado pulmonar activa.
- Sarampién
- Hanta virus
Gotitas -Neumonia | De Mascarilla De acuerdo | Recomendable
por acuerdo a | siempre al estar | a P.E habitacion
meningococ | P.E a menos de un individual 0
o} metro del separacion
- paciente entre unidades
Coqueluche de pacientes
- VRS de al menos 1
- ADV mt.
- Para
Influenza
- Influenza
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Mycoplasma
- Rubéola

- Parotiditis

- Escarlatina
-Infeccion
por
patogenos
meningeos
-S.
penumoniae
-M.
influenzae

- Infeccién
sistémica por
Streptococo
beta
hemolitico
grupo A
Contacto - Gérmenes | Antes de | De acuerdo a |Antes de | Recomendable
Multirresiste | tomar P.E tomar habitacion
ntes contacto contacto individual o}
- SAU MR con el con el | separacion

- ALW MR enfermo/ enfermo/por | entre unidades
- BSA portador/ tador/coloni | de pacientes
- PAE colonizado zado de al menos 1
- KLB o la unidad mt.

- ERV del

- Clostridium | paciente
difficile

- Rotavirus
-Herpes
simple

- Hepatitis A
- Shigella

- Escabiosis i
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Duracién del aislamiento en patologias mas comunes

Enfermedad o agente Aislamiento Duracién aislamiento
Clostridium difficile contacto Hasta completar tratamiento y
cese de diarrea
Escabiosis contacto Hasta completar tratamiento
Mrfﬂﬂﬁregs?;'gﬂgs contacto Hasta el alta
Hepatitis A contacto 7 dias después de la aparicion de
la ictericia
Adenovirus contacto y Enfermedad activa
gotitas
Impétigo contacto 24 hrs tratamiento efectivo
Pediculosis contacto 25 hrs de tratamiento
Rotavirus contacto Enfermedad activa
Shigella Contacto Enfermedad activa
Salmonella contacto Enfermedad activa
Escarlatina Contacto y 24 hrs tras inicio tratamiento
gotitas
Meningitis gotitas 24 hrs tratamiento efectivo
Influeza Gotitas 7 dias
Parainfluenza gotitas 7 dias
Coqueluche gotitas 5 dias post tratamiento
Virus Hanta gotitas Hasta mejoria clinica
Parotiditis gotitas 9
10 dias después del inicio
enfermedad
Tuberculosis aérea Hasta BK (-)
Sarampién aérea 7 dias después de la aparicién del
exantema
Varicela Aerea y contacto | Hasta que todas las lesiones se

encentren en etapa de costra

Herpes Zoster Aereo Toda la hospitalizacion
diseminado
VRS gotitas 10 dias después del inicio de los
sintomas
Rubeola aérea 7 dias después de la aparicion del

exantema
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Anexo 4 PAUTAS DE SUPERVISION
Pauta de Supervision de implementacion de Aislamientos

Servicio Clinico y/o Unidad:
Rut Paciente:
Fecha:

IMPLEMENTACION DE AISLAMIENTO SI  |NO |N/A
El Médico registra indicacién de asilamiento en hoja de
enfermeria del paciente

La enfermera en horario habil o tens de turno en horario
inhabil realiza educacion a paciente, familiares y entrega
triptico informativo

Se encuentra presente en puerta de sala o unidad de
paciente, cartel de identificacion segun tipo de aislamiento y
EPP a utilizar

Se encuentran insumos minimos necesarios para la atencion
del paciente en su unidad (ejemplo: EPP, saturémetro, equipo
PA, termometro, etc)

Total

Observaciones:

Profesional Supervisor:
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Pauta de Supervision Aislamiento de Contacto

Servicio Clinico y/o Unidad:
Rut Paciente:

Fecha:

RUT Funcionario supervisado:

CUMPLIMIENTO DE MEDIDAS Sl NO | N/A
Unidad de paciente se encuentra separado a un metro de
distancia o se utiliza habitacion individual

En la puerta de sala o en unidad del paciente existe
identificacion de aislamiento

Realiza lavado de manos antes de atender al paciente

Usa guante en atencion directa

Usa pechera o delantal, antes de atender al paciente

Retira guantes y pechera en la sala del paciente

Realiza lavado de manos después de atender al paciente

Los articulos de atencion (termémetro, fonendoscopio) son de
uso exclusivo

Total

Observaciones:

Profesional Supervisor:



g st R HOSPITAL DR. LEOPOLDO ORTEGA R. L)
e - o, - coDIGO RESOLUCION
Y e CHILE CHICO IAAS-P02-2020 768
OIS ETAL PROTOCOLO AISLAMIENTOS
: f?g?::‘?ff_'g Vigencia Ne Edicién
Gobiemade Chie o P3gina 25 de 28 5 afios 2

Pauta de Supervision Aislamiento Aéreo

Servicio Clinico y/o Unidad:
Rut Paciente:

Fecha:

RUT Funcionario supervisado: |

CUMPLIMIENTO DE MEDIDAS Si NO |N/A
Paciente se encuentra en habitacién individual I
La puerta de sala se encuentra cerrada '

La habitacion cuenta con presion de aire negativo (extractor de
aire)

La habitacion cuenta con bafio individual
En la puerta de sala existe identificacion de aislamiento
Usa mascarilla NP95 al entrar a la habitacion ‘

Lavado clinico de manos pre y post atencién del paciente
Total

Observaciones:

Profesional Supervisor:
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Pauta de Supervision Aislamiento por Gotitas

Servicio Clinico y/o Unidad:
Rut Paciente:
Fecha:

CUMPLIMIENTO DE MEDIDAS

SI

NO

N/A

Unidad de paciente se encuentra separado a un metro de
distancia o se utiliza habitacién individual

En la puerta de sala o en unidad del paciente existe
identificacion de aislamiento

Usa EPP especificos para aislamiento por gotitas durante la
atencion directa con el paciente

Lavado clinico de manos pre y post atencién del paciente

Mantiene insumos minimos necesarios para la atencion del
paciente en su unidad (ejemplo: EPP, saturémetro, equipo
PA, termometro, etc)

Total

Observaciones:

Profesional Supervisor:
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PAUTA RETIRO DE EQUIPO PROTECCION PERSONAL

Servicio Clinico y/o Unidad:
Tipo de aislamiento:

Rut funcionario supervisado:
Fecha:

RETIRO EQUIPO PROTECCION PERSONAL SI |NO |N/A
Presenta equipo correcto segun tipo de aislamiento indicado
Retira guantes y delantal

Los enrolla de adentro hacia fuera

Desecha los guantes y el delantal del modo de no tener que
manipularlos nuevamente

Realiza higiene de manos

Retira proteccion ocular

Retira mascarilla desde atras

Realiza higiene de manos

Total

Observaciones:

Profesional Supervisor:
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ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

ICI.NTS/Dra.NSP/mldh

DISTRIBUCION:

- Comite IAAS Hospital Dr. L. Ortega R.

- Encargada Calidad y Seguridad del Paciente Hospital Dr. L. Ortega R.
- Subdirector Médico HLOR.

- Jefe Servicio Hospitalizados HLOR.

- Secretaria Direccién.

- Of. Partes.



