HOSPITAL DR, LEOPOLDO ORTEGA R. C6DIGO .
CHILE CHICO GCL3.32018-2 REfi':S‘SN
PROTOCOLO DE PREVENCION DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION DE SALUD I
e Vigencia N¢-Ed cidn
pagina 1 de 28 5 afios 3
PREVENCION DE
Elaboracion Revision Visacion Aprobacion
Alfonso Cabrera M. :
Tecnologo Médico Natalia Sanhueza Natalia Sanhueza | Carmen Monsalye
|1AAS Palma Palma Gomez |
20 adicion Meédico EDF Médico EDF Directorq
Dra. Natalia Delgado Jefe unidad Oficina de Calidad | Hospitai Leopoldo
Acum urgencia/hospitalizados | y Seguridad del | Ortega Rodriguez
Meédico [AAS. Paciente

3° edicidn
Dra. Natalia Delgado
Acum
Médico JAAS.

=8

Fecha: 06/08/2020 | ~Fecha: 12/08/2020 Fecha: 12/08/2020 | \ﬁ‘*e‘i%ij%?'lsloa/,‘zo‘.o
P Hospitalizados, Urgencias, Dental, L.aboratorio, DI!’SCCIO!’I
Distribucion

Subdireccion médica, OCSP, Archivo.

Modificaciones

indicadores, anexos

Responsables, definiciones, Descripcion de actividades, evaluacion|




HOSPITAL DR. LEOPOLDO ORTEGA R. c6BIGO N2

o ATS - RESOLUCION
& B B e CHILE CHICO 61 3.32018-2 1148
HQEPH“FALT PROTOCOLO DE PREVENCION DE INFECCIONES ASGCIADAS A LA

CORMUNITARIC ATENCION DE SALUD
o e e Vigencia N2 Edicidn
THILE CHUEI
Pigina 2 de 28 5 afios 3

RESOLUCION EXENTA N° _1148.-/f

Chile Chico, 13 de agosto de 2020.

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: solicitud de
Encargada de Calidad y Seguridad del Hospital de contar con resolucién de
aprobacién del “Protocolo de Prevencion de Infecciones Asociadas a la Atencion
en Salud”, la necesidad del Hospital Dr. Leopoldo Ortega Rodriguez de Chile
Chico, el D.F.L. N® 28 de 2004, del Ministerio de Hacienda que fija el fexto
refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834 sobre Estatuto
Administrativo, la Resolucién Afecta N° 1600/08, de la Contraloria General de la
Repiblica, el D.S. N° 77 del 30-10-2019 del Ministro de Salud; y la Res. Ex. N°
1877 del 02-07-2020 del Director del Servicio de Salud Aysén en que me asigna la
funcion de Directora del Hospital Dr. Leopoldo Ortega Rodriguez, dicto lo siguiente:

RES OLUCION:

01.- Modificase Resolucién Exenta N° 1.958 del
14 de noviembre de 2019.

02.- APRUEBESE a contar de la presente fecha
“Protocolo de Prevencion de Infecciones Asociadas a la Atencidn

en Salud “del Hospital Dr. Leopoldo Ortega Rodriguez de Chile Chico. Texto que
es del siguiente tenor literal:
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1. INTRODUCCION.

Las infecciones intrahospitalarias (lIH) o infecciones asociadas a la atencién de
salud (IAAS) constituyen un relevante problema de Salud Publica tanto por su
prevalencia como su asociacidn a impaoriantes consecuencias en la
morbimortalidad y costos en salud, a través de la prolongacion de la estadia
hospitalaria, aumento del uso de aniimicrobianos, reintervenciones gquirdrgicas,
entre ofros. Aproximadamente un tercio de las |AAS son evitables con la
implementacion de medidas de bajo costo, y que estéan directamente relacionadas
con la calidad de atencién en Salud.

El proceso de mejora continua requiere de la actualizacién periddica de las
practicas de atencion de los pacientes, y es en ese contexto, que el presente
protocolo pretende establecer y evaluar las medidas de Prevencién y Control de
las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud aplicadas a nuestro
establecimiento, teniendo en consideracién que la difusion de las normas y
procedimientos a establecer, sumado a la capacitacion permanente del personal
de salud, constituyen herramientas indispensables para el éxito en la disminucién
de las IAAS.

2. OBJETIVO GENERAL

Contribuir a disminuir el riesgo de infecciones asociadas a la atencion de salud en
nuestro establecimiento, mediante la estandarizacién de medidas preventivas
aplicadas en los diferentes servicios clinicos.

2.1.- Objetivo Especifico

« Estandarizar las medidas de prevencidon de IAAS en el establecimiento,
basadas en normativas vigentes Ministeriales..

o [Establecer mecanismos de evaluacidn de cumplimiento de practicas
relacionadas con la prevencién de IAAS en nuestro establecimiento.
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4. ALCANCE

« Toda persona que desempefie funciones en unidades clinicas y
servicios de apoyo en el Hospital Dr. Leopoldo Ortega R. de Chile
Chico, incluidos alumnos en practica.

5. EXCEPCIONES

» No hay excepcicnes.
6. DEFINICIONES
1AAS: Infecciones asociadas a la atencion en salud.

Comité IAAS: Grupo multidisciplinaric compuesto por enfermera, médico y
tecndlogo médico capacitados en el area, encargados de la vigilancia,
prevencion y control de IAAS del establecimiento.

Fluidos corporales: Son todas las secreciones o liquidos bioldgicos,
fisioldgicos, o patoldgicos, que se producen en el organismo. Se clasifican
en relacion al riesgo de transmision nosocomial de agentes patdgenos

Fluidos corporales de alto riesgo: Sangre, cualquier fluide corporal
sanguinolento y fluidos corporales provenientes de cavidades normalmente
estériles del organismo; tales como liquido amnibtico, pleural,
cefalorraquideo y articular. Ademas se incluye el semen, las secreciones
vaginales y la leche materna. Todos ellos se consideran de alto riesgo por
constituir fuente de infeccion de virus de hepatitis B, C y VIH.

Fluidos corporales de bajo riesgo: Saliva, sudor, vomitos, lagrimas,
deposiciones y orina, por lo que se consideran fluidos sin riesgo de
transmision, a excepcidn de aquellos que contengan sangre que se
consideraran de alto riesgo.

Agente Infeccioso: Patégenos que pueden ser bacterias, virus, hongos,
parasitos o priones.

Colonizacién: Es la presencia y muliiplicacion de microorganismos
potencialmente patégenos, en una persona sin sintomas, signos clinicos ni
respuesta inmunoldgica.
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Fuente o reservorio: Es un sitio animado o inanimado, que cuenta con cie'rtasj
condiciones de T° y humedad que favorecen el desarrolio ¥ mantencién de los;
microorganismos. Los principales reservorios en los establecimientos de salud son
los pacientes infectados o colonizados con los agentes infecciosos. |

Huésped susceptible: Es un ser vivo que tiene inmunidad especifica alterada’
para un agente infeccioso determinado y que, al entrar en contacto con él, puede
desarrollar una enfermedad. Hay factores que aumentan la susceptibilidad del
huesped, tales como la edad, estado nutricional, las drogas inmunosupresoras,
lesiones en la piel y ciertas patologias cronicas.

Puerta de entrada: Es el sitio por donde el agente infeccioso se introduce en un
huésped con un potencial riesgo de infeccién o colonizacion. Los distintos accesos,
por donde un agents patdgeno ingresa son: mucosas, conjuntivas, aparato
respiratorio, cavidad oral, soluciones de continuidad de la piel (por heridas o
cirugias), ingreso a accesos vasculares por dispositivos (cateteres vasculares, !
punciones venosas), catéteres urinarios o por vias ascendente en el fracto
urinario.

Puerta de salida: Es el lugar desde donde el agente infeccioso sale desde el
reservorio (generalmente un paciente infectado o colonizado) a través de divérsas
formas de transmisidn, pudiendo infectar o colonizar a otra persona (paciente,
personal de salud, visitas). Como, por ejemplo: Infeccion respiratoria: boca, nariz,
secreciones respiratorias, colonizacién digestiva: recto, deposiciones, infeccion
urinaria: orina.

Vias de transmision: Se refieren a la forma como se traslada un agente;
infeccioso de una localizacion a ofra. Estas vias pueden variar segan el tipo de’
agente patogeno, con transmision por més de una via en algunos de ellos. Las
vias de transmision pueden ser por contacto directo e indirecto

Infeccion: Es la entrada, establecimiento y multiplicacién de microorganismos en
un paciente con o sin sintomas y signos clinicos o subclinicos de una enfermedad
infecciosa con respuesta inmunolégica. ?

Portacién: Es un estado de colonizacién de un microorganismo patégeno en un;
individuo sano, resultante de una enfermedad infecciosa clinica o subclinica.

Cateterizacion vascular: Es la canalizacién de un vaso sanguineo venoso oil
arterial realizada por medio de un catéter a través de una puncion o incisién. ‘
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Cateterizacién Venosa; Procedimiento de insercion de un catéter biocompatible,
en el espacio vascular central o periférico con fines terapéuticos y diagndsticos.

CVP: Catéter vascular periférico.

Cateterismo vesical: Consiste en la introduccién de un catéter a través de la
* uretra con fines diagnésticos o terapéuticos.

CUP: Catéter urinario permanente. Cateterizacion que se mantiene por mas de 24
horas.,

Bacteremia: Presencia de uno o mas signos y/o sintomas clinicos en un paciente,
mas aislamiento de un patégeno en uno o mas hemocultivos o de un contaminante
de la piel en dos 0 mas hemocultivos obtenidos en momentos diferentes.

Flebitis: Induracién o eritema en el sito de puncién con aumento de Ia
temperatura local, dolor, corddn venoso palpable, que puede evolucionar de
compromiso leve a severo, como trombofiebitis, embolia pulmonar y bacteremia.

Infiltracién: Es la extravasacion de fluidos endovenosos al espacio intersticial a
causa del desplazamiento del catéter o la perforacion de la pared venosa,
pudiendo producir necrosis histica. '

Bacteriuria: Presencia de bacterias en la orina.

Infeccién urinaria: Paciente que presenta uno de los siguientes signos o
sintomas fiebre > 38°, dolor lumbar; suprapubico ¢ alteraciones de conciencia y
cultivo de orina con bacteriuria significativa, mas de 100 UFC con no mas de dos
especies de microorganismos. También se considera ITU paciente con uno de los
signos o sintomas mencionados, mas presencia de glébulos blancos en la orina y
al menos dos urocuitivos con el mismo patégeno Gram (-} con > 50.000 ufc v
diagnéstico médico de infeccidn urinaria.
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7. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A REALIZAR:

A continuacién, se describen conjunto de procedimientos y actividades que se |

realizan con el fin de disminuir al minimo las posibilidades de contaminacion
microbiana durante la atencion de pacientes, las cuales incluyen: '

7.1. Precauciones estandar,
-7.1.1) Higiene de manos
7.1.2) Uso de elementos de proteccién personal (EPP)
7.1.3) Prevencion de accidentes corto-punzantes
7.1.4) Higiene respiratoria

7.1.5) Manejo de equipos, desechos y ropa de pacientes.
7.2. Aislamiento
7.3. Prevencion de infeccion de herida operatoria.
7.4. Prevencién de endometritis.
7.5. Prevencion de infecciones asociadas a procedimientos invasivos.
7.6. Uso de antisépticos y desinfectantes

7.1 PRECAUCIONES ESTANDAR:

En la cadena de transmisién de infecciones asociadas a la atencion en salud, los.
pacientes son los principales reservorios de microorganismos y los mas
susceptibles de adquirir una infeccibn. En la transmision de estos:
microorganismos, las manos del personal de salud y los objetos utilizados en la
atencion juegan un rol muy importante.

Los pacientes pueden estar infectados o colonizados por microorganismos de
importancia epidemioldgica, situacién que con frecuencia se desconoce en el
momento del ingreso, aumentando el riesgo de diseminacion.
Las Precauciones Estandar, corresponden a medidas que se deben aplicar en ia
atencion de todos los pacientes independiente del diagnéstico. Se basan en e
criterio de considerar potencialmente contaminado todos los fluidos organicos,
secreciones, excreciones de los pacientes. Deben ser aplicadas por todo el

personal de salud y en cualquier lugar donde se otorgue la atencion. Estas’
incluyen:

7.1.1) Higiene de manos |
7.1.2) Uso de elementos de proteccién personal (EPP) i
- Uso de guantes
- Uso de proteccién facial
- Uso de delantal




HOSPITAL DR. LEOPOLDO ORTEGA R, cGDIGO Ne
CHILE CHICO GCL3.320182 m:ﬁ;’é"
PROTOCOLO DE PREVENCION DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION DE SALUD
& ‘-‘“2:‘“&‘3?’51?&22’3"“"‘ Vigencia N2 £diridn
Pdgina 10 de 28 5 afios 3

7.1.3) Prevencién de accidentes corto-punzantes
7.1.4) Higiene respiratoria
7.1.5) Manejo de equipos, desechos y ropa de pacientes.

7.1.1} Higiene de manos

Es la medida mas sencilla para prevenir la diseminacion de
microorganismos cuyo vehiculo son las manos del personal. Tiene por
objetivo eliminar la flora microbiana de las manos, sea por accion mecénica
o por destruccion de las células. La higiene de manos puede realizarse de
dos formas: lavado de manos con agua y jab6n {clinico y quirlirgico) o uso
de soluciocnes con alcohol. El uso de guantes no reemplaza el lavado de
manos.

Indicaciones de higiene de manos:

s Antes y después de cualquier contacto directo con pacientes y entre
pacientes, se usen o no guantes.

s Antes de manipular material estéril.

» Antes de realizar procedimientos invasivos.

* Inmediatamente después de quitarse los guantes.

« Después de tocar sangre, fluidos corporales, piel lesionada y
elementos contaminados, aunque se estén usando guantes.

» Durante atencién de pacientes, al moverse de un sitio contaminado a
uno no contaminado del cuerpo del mismo paciente

» Despues del contacto con el entorno o unidad del paciente.

Lavado de manos clinjco: (Duracién 40-60 segundos segln norma técnica).
Este lavado debe realizarse antes y después de entrar en contacto con
cada paciente durante la atencion clinica, anies de realizar técnica aséptica
y cuando se haya manipulado materiales o articulos contaminados. Se debe
realizar también antes de preparar medicamentos o alimentos, antes de
comer, después de toser, limpiarse la nariz, ir al bafio, etc.

Materiales: Agua, jabon neutro o antiséptico (triclosan), papel absorbente.
El uso de jabon antiséptico es obligatorio en caso de procedimientos

instrumentales o invasivos (tacto rectal, tacto vaginal, procedimientos
dentales) :

Procedimiento:
« Subir las mangas de la ropa hasta el codo.
» Retirar joyas y accesorios de manos y mufiecas.
» Mojar manos y mufiecas con agua corriente.
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» Aplicar jabdn en la medida del dispensador y friccionar palmas y'
dorso de las manos, espacios interdigitales, ufias y mufiecas por
aproximadamente 40-—60 segundos.

Enjuagar con abundante agua eliminando todo resto de jabén.
Secar con toalla desechable de un solo uso manos y antebrazo.
Cerrar la llave sin contaminar con la toalla desechable.

Eliminar toalla desechable.

» O &

-Lavado de manos guirtrgico: (Duracién 3 -5 minutos). =
Este lavado debe realizarse antes de intervenciones quirGrgicas mayores o
menores o procedimientos invasivos en los que se tenga contacto con’;‘
cavidades estériles del paciente (paracentesis, toracocentesis, puncidn
lumbar, etc.)
Materiales: Agua tibia, jabon antiséptico (povidona yodada 10% o
clorhexidina 2%), compresa estéril. 5
Procedimiento:

» Subir las mangas de la ropa sobre el nivel del codo.
» Retirar joyas y accesorios de manos y mufiecas. |
* Mojar manos, mufiecas y antebrazos hasta el nivel del codo con
agua corriente.
» Aplicar jabén antiséptico (Povidona Yodada 10% espumante o jabon
de Clorhexidina al 2%) accionado el dispensador con el codo.
» Friccionar manos (palmas y dorso), espacios interdigitales,
antebrazos y limpiar el surco ungueal, :
¢ Enjuagar con abundante agua corriente, desde la punta de los dedos
hacia el codo eliminando el jabdn residual.
» Terminado el proceso mantener las manos alzadas por sobre el
codo. :
e Secar con compresa estéril manos y antebrazos.

Higiene de manos con uso de solucion antiséptica con alcohol: _
La higiene de manos con solucién antiséptica con alcohol puede ser.
aplicada siempre y cuando las manos no estén visiblemente sucias o con
materia organica. Si las manos estan visiblemente sucias se realizara
lavado de manos clinico con agua y jabon. No debe ser usada en’
situaciones en las que se sospecha exposicién a esporas (Clostridium Spp
Bacillus spp). Esta indicada antes o después de atender a pacientes, antes;
de realizar procedimientos invasivos menores (administracion de
medicamentos via endovenosa o subcutanea, instalacién de dispositivo]

endovenoso), después de contacto con pacientes o con su unidad.
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Materiales: Solucion antiséptica de alcohol.

Procedimiento:

« Retirar joyas y accesorios de manos y muiiecas

» Aplicar suficiente producto para que todas las areas de las manos
sean expuestas durante el proceso de frotado.

e Distribuir el producto en toda la piel de manos y mufecas,
especialmente en los espacios interdigitales.

e Frotar con el producto hasta que éste se seque (20-30 segundos,
segln normativa).

» Luego de 5 aplicaciones, se recomienda lavado de mano
convencional con agua y jabén. '

7.1.2) Uso de elementos de proteccién personal

Esta compuesto por distintas formas de barreras gue se utilizan solas o
combinadas para proteger la mucosa, via aérea, piel y vestimenta del
personal de salud del contacto con agentes infecciosos. El propésito es
prevenir contaminacién e infeccidn entre pacientes y entre pacientes y
personal de salud.

Guantes:
Tiene el objetivo de prevenir que material contaminado se ponga en
contacto con la piel de las manos del operador y asi prevenir que los

agentes microbianos se transmitan a otras personas incluide el personal de
salud.

Indicaciones de uso:

« Siempre que pueda existir contacto con sangre, secreciones,
mucosas o piel no intacta.

» Cuando el personal de salud presente lesiones en ia piel.

« 8Si durante la atencidon se tocard material potencialmente infeccioso,
tales como: secreciones, fluidos corporales, excreciones, mucosas,
piel no intacta o si durante la atencidn es altamente probable que
esto ocurra.

e Se debera utilizar guantes estériles durante procedimientos
invasivos que penetren cavidades y al manipular material estéril.
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Consideraciones:

‘Los guantes deben ser desechados en caso de detectarse picaduras o
-imperfecciones, y del empaquetado en el caso de guantes estériles!
Cuando los guantes se rompan o desgarren, deberan ser qu;tados
inmediatamente, se debera reai:zar lavado de manos y colocacion de nuevo
par de guantes. i
Los guantes seran cambiados entre tareas y procedimientos en el mismo
paciente, si se ha tenido contacto con material potencialmente infeccioso y

deben ser removidos después del uso, antes de tocar elementos yf
superficies no contaminados y antes de atender a otro paciente. Se debe

realizar lavado de manos inmediatamente después de quitarselos. El uso dé
guantes no reemplaza el lavado de manos.

Proteccian facial:

F'.

Tiene por objetivo prevenir que el personal de salud se exponga a recibir.
material contaminado en la boca, nariz o conjuntiva. Estd indicado si:
durante la atencién hay posibilidad de salpicaduras de sangre, fiwdos‘._
‘0rgénicos, secreciones y excreciones. ;
Hay distintos tipos de protecclon de ojos, nariz y boca y no hay clara;
evidencia que alguna sea mejor que otra. Las dos mas frecuentes son;

* Mascarilla quirdrgica o de procedimientos y proteccién ocular (visor

ocular, antiparras protectoras). El uso de lentes opticos no es
suficiente como proteccidon ocular,  En caso de aislamiento

respiratorio, la mascarilla quirirgica debe ser reemplazada por

mascarilla con filtro de particulas (Ej N 95, FFP2- FFP3),

» Protector facial transparente que protege desde los o;os hasta bajo el:

mentén.
El retiro de los elementos de proteccion facial debe realizarse de acuerdo a

la secuencia descrita a continuacién, luego del retiro de guantes y previo§

lavado de manos.

Delantal:

Tiene por objetivo de establecer una barrera mecénica entre el operador y
el paciente. Estd indicado cuando exista el riesgo de salpicaduras de|

sangre, fluidos orgénicos, secreciones y excreciones, Si la posibilidad de

salpicaduras abundante existe, se agregard una pechera impermeable.
plastica desechable. Se debe retirar el delantal después de remover los:
guantes o en el mismo momento. Se debe realizar higiene de manos
después de retirar estos articulos.
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La secuencia correcta del retiro de EEP es la siguiente:
a) Retirar delantal y guantes simultdneamente.
b) Realizar higiene de manos.
¢) Retirar proteccién ocular/ffacial.
d) Retirar mascarilla.
e) Realizar higiene de manos.

7.1.3) Prevencién de accidentes cortopunzantes

En la atencidén hospitalaria existe un alto riesgo de exposicion a cortes y /o
punciones accidentales y a través de estos a adquirir virus de hepatitis B, C
y VIH. Por tanto, a modo de prevencién general se deben cumplir las
SIgmentes medidas:

» Evitar recapsular agugas doblarlas ¢ quebrarlas intencionalmente,
luego de su uso.

+ Eliminar inmediatamente material cortopunzante luego de su uso,
evitando manipular agujas con mano descubierta al eliminarias.

« FEvitar traslado o traspaso de material cortopunzante o apuntar a
personal.

+ la remocién de las agujas de las jeringas no debera realizarse con
las manos sino con un dispositivo, pinza u ofro disefiado para tales
fines.

+ Durante actos qwrurg{cos se debe evitar la enirega/recepcion del
instrumental quirdrgico a ciegas, sin establecer contacto visual.

o Los elementos cortopunzantes deben ser eliminados en
contenedores resistentes e impermeables, proximo al sitio de uso.

« Esios contenedores deben usarse exclusivamente para la
eliminacién de implementos cortopunzantes y llenarse solo hasta %
de su capacidad.

» Los contenedores deben ser retirados por personal, usando guantes
gruesos para la manipulacion del receptaculo de material
cortopunzante.

= Como disposicién final, estos contenedores deben ser depositadas

en la bodega de residuos especiales, para ser retiradas de acuerdo a
protocolo.

La prevencidn especifica y manejo de accidente cortopunzante, se detalle
en protocolo RH 4.2 “Manejo de accidentes relacionados con sangre o

fluidos de riesgo del Hospital Dr. Leopoldo Ortega Rodriguez”, 3era
edicién.
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7.1.4} Higiene Respiratoria:

Estas medidas tienen por objetivo contener secreciones respiratorias y ewtar

contaminacién de las manos de quien las produce. Deben ser aplicadas en;

todas las personas que presenten sintomas como tos, congestion nasah

rinorrea (trabajadores de salud, pacientes y familiares). ;

» Cubrirse la nariz y la boca al toser o estornudar, con un panuelo

desechable o como alternativa toser o estornudar en el antebrazo. !

+ Desechar pafiuelo y realizar posteriormente lavado de manos.

+ Realizar lavado de las manos después del contacto con seoreclones
respiratorias.

Se dispondrd de mascarillas de uso doméstico (0 en su defecto mascarallas
quirtirgicas) en SOME para hacer entrega de éstas a usuarios y acompanantes
gue presenten sintomas respiratorios tales como tos, estornudos, coriza. |

Se dispondra de material educativo en relacién a medidas de higiene resp:ratorla}
en lugares de aglomeracion de personales tales como salas de espera. ?

7.1.5) Manejo de equipos, desechos y ropa de pacientes.

Destinar equipos de uso exclusivo para los pacientes con la enfermedad cuando,
ésta se conozca. De no ser posible, se debe limpiar y desinfectar estos equipos|
siempre antes de la reutilizacién en otro paciente utilizando limpieza por arrastre Y
alcohol al 70% u ofro desinfectante. Se debe tener en consideracion los siguientes|
puntos:

» Limpieza ambiental: Realizar limpieza ambiental y de superficies de
acuerdo con Protocolo de Limpieza y desinfeccién hospitalaria.

» Platos/utensilios para comer: Lavar de forma rutinaria con agua vy
detergente en area destinado para ello. Usar guantes de goma no estériles.

» Ropa sucia y lavanderia: Lavar de forma rutinaria con agua y detergente;
usar guantes de goma de tipo doméstico no estériles.

La ropa limpia debe ser almacenada en muebles cerrados, exclusivos para estos'
fines, protegidos del polvo y humedad. La ropa en uso, al acomodarla o retirarla de.
la unidad del paciente, nunca debera ser sacudida o agitada en las salas de los
pacientes. La ropa sucia deberd ser almacenada en recipientes impermeables,|
con tapa y debidamente identificados. El personal que manipula ropa sucia debe|
usar elementos de proteccion, lo que debe incluir al menos guantes y pechera
impermeable. El uso de elementos de proteccién personal adicional sera de:
acuerdo a normativa establecida en protocolo de aislamiento. :
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7.2 AISLAMIENTO

Las medidas de prevencién de aislamiento se detallan en protocolo Aislamiento.

7.3 PREVENCION DE INFECCION DE HERIDA OPERATORIA

Las medidas de prevencién de infeccién de herida operatoria no aplican a nuestro
establecimiento, ya que no contamos con Servicio de Pabellén quirtirgico, sin
embargo, ante la eventualidad de procedimientos quirtirgicos de urgencia y/o
procedimientos quirlirgicos menores, las medidas de prevencion especificas se
detallan en protocolo prevencién de infecciones asociados a procedimientos
invasivos,

7.4 PREVENCION DE ENDOMETRITIS

La Endometritis es una infeccién del endometrio uterino, asociada tanto al parto
vaginal como a cesarea. Se caracteriza por la aparicion de fiebre, en general en
las primeras horas después del parto, su diagnéstico es generalmente clinico.

A pesar de que nuestro establecimiento no realiza atencién de partos y/o ceséreas
programadas, se describen medidas de prevencion dada la eventualidad de
atencion de partos y/o ceséreas de urgencia,

Medidas de Prevencién:
1) Técnica aséptica en la atencidn parto;

La atenci6n del parto se realizara con técnica aséptica que incluye:
¢ [avado de manos quirlirgico del operador

s Uso de guantes estériles

¢ Uso de material estéril
L

Uso de campos estériles gue impidan el contacto del materxai estéril con
superficies no estériles.

En la preparacién de la zona perineal debera realizarse:
* lavado clinico de manos y uso de guantes de procedimiento

» Aseo perineal con agua tibia (36°) y pincelacion de piel con antiséptico
de uso residual (clrorhexidina 2%).
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2) Tactos vaginales

3)

Los tactos vaginales se realizaran de acuerdo a [as siguientes indicaciones:
o Evaluacion de la progresidn de la dilatacion cervical durante el

trabajo de parto.

o Evaluacion del tipo, descenso y encajamiento de la presentacion.
El tacto vaginal podré ser realizado s6lo por médico (a) o matrén (a)

El nimero de tactos vaginales durante la atencién del parto debe ser el
minimo necesario, y hasta un méximo de 5 tactos en todo el periodo de|
trabajo de parto, en especial en rotura prematura de membrana y trabajo de

parto prolongado.

Los tactos vaginales que se deban realizar durante la atencion del trabajo
de parto deberan realizarse previo lavado de manos del operador, con uso

de guantes estériles.

Los tactos vaginales se deberan realizar luego de un aseo
agua tibia.

el Partograma.

El personal con lesiones en la piel de las manos (infecciones, dermatitis o
soluciones de continuidad), no deben participar en la atencién del parto ni

perineal con:

El profesional que realiza un tacto vaginal debera consignar en ficha clinica
condiciones obstétricas encontradas junto con registrar el procedimiento en

en la realizacién de tactos vaginales aunque utilicen guantes de latex.

Antibioprofilaxis en ceséarea

Las pacientes sometidas a cesarea deberan recibir antibioprofilaxis con:
Cefazolina 2 gr. EV, o Clindamicina 600 mg EV (en caso de pacientes con
antecedente de alergia a la penicilina), 30 min previo al inicio de la cirugial

(incisién de piel)

Preparacién de la piel previa a la cirugia de acuerdo a norma de prevencion

de IAAS asociadas a procedimiento invasivos.

Manejo de la paciente en el puerperio

Lavado de manos antes y después de realizar cualquier procedimiento

Aseo vulvoperineal 3 veces al dia con agua tibia

Uso de chata limpia

Cambio diario de ropa de cama

Cambio de pafios higiénicos con la frecuencia necesaria




HOSPITAL DR, LEOPOLDO ORTEGA R. CODIGO he s
RESOLUCION
CHILE CHICO GCL3.32018-2 1148
PROTOCOLO DE PREVENCIGN DE INFECCIGNES ASDCIADAS 4 LA
ATENCION DE SALUD
: Vigencia N2 Ediclan
CHE IO —
Pagina 18 de 28 5 afios 3

7.5 PREVENCION DE INFECCIONES ASQCIADAS A PROCEDIMIENTOS
INVASIVOS = . ' '

Los procedimientos invasivos son aquellas intervenciones realizadas por
profesionales de la salud que involucran solucién de continuidad de piel y/ o
mucosas, 0 acceso instrumental a vias o conductos naturales del organismo el
cuerpo, con un fin diagnéstico o terapéutico. Estos procedimientos no se
encuentran exentos de riesgos, en especial de infecciones asociados a su
realizacidn. Las medias de prevencidn especificas para cada tipo de
procedimiento invasivo se detallan en Norma para prevencion de Infecciones
asociados . a procedimientos invasivos.

7.6 USO DE ANTISEPTICOS Y DESINFECTANTES

Los antisépticos y desinfectantes estdn destinados a prevenir infecciones
asociadas a [a atencion en salud (IAAS), permitiendo disminuir la carga microbiana
tanto en la piel de pacientes expuestos como el personal de salud y el medio
ambiente. _ '

7.6.1 Antisépticos:
Sustancia quimica de aplicacién tépica sobre piel y otros tejidos vivos para inhibir
o eliminar los microorganismos.
El tipo de antiseptico a aplicar, dependera del objetivo que se desea alcanzar en
los tejidos vivos y las propiedades del producto. Para la seleccién de los
antisepticos se deben tener presente las caracteristicas que a continuacidon se
sefalan:

» Espectro de accién frente a los agentes microbioldgicos.

» Rapidez de accién del antiséptico al contacto con los tejidos.

» Efecto residual que se desea alcanzar en la piel.

» Efecto acumulativo del producto

» Seguridad y eficacia del producto.

s Costo del producto.

» Aceptacion del antiséptico por el usuario, considerando antecedentes de 3

alergias o condiciones especiales como embarazo u ofros.

El uso de antisépticos se requiere en los casos que se desee reducir, inhibir o
eliminar microrganismos que colonizan la piel y deben ser usados siempre en los
siguientes casos
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- Lavado de manos antes de realizar procedimientos invasivos.
- Lavado de manos quirtirgico.

- Preparacion de la piel previo procedimiento invasivos.

- Preparacion preoperatoria de la piel. ;
- Realizar curaciones.

En nuestro establecimiento, los antisépticos aprobados para su utilizacion son:

Alcohol 70% solucién.

Alcohol gel 70%.

Clorhexidina 2% tdpica y jabén liquido.
Povidona yodada 10% solucidn acuosa.
» Triclosan 0,5% jabdn cremoso.

En anexo n°3 se describen principales propiedades de estos an‘c:septicos y
recomendaciones de su uso.

Consideraciones para el uso de antisépticos:

o En los frascos de antisépticos deberd colocarse la fecha de apertura y
responsable en la etiqueta.

= Una vez abierto el envaso verificar y registrar vigencia del producto.

» La vigencia del producto una vez abierto, depende del tipo de ant:septlcoﬁ
gue se utilice:

Alcohol 70%: 7 dias

Clorhexidina 2%: 1 mes

Povidona yodada 10%: 1 mes

Alcohol gel 70%: 1 mes

o Triclosan 0,5%: 1 mes

* No debe almacenarse remanentes 0 excedentes de antisépticos para dias|
posteriores.

e Los envases deben mantenerse limpios externamente.

» Los antisépticos no deben ser trasvasijados y deben ser almacenados
siempre en su envase original.

*» Los antisépticos no deben usarse para la limpieza de superficies, materiales
de uso clinico o instrumental, con la excepcion de alcohol 70° que se usa
para la desinfeccion de superficies pequefias, ampollas, frascos,
instrumentos como termdmetros, fonendoscopios y otros equipos médicos
gue resistan alcohol. ;

» Las torulas usadas para la antisepsia de la piel deben impregnarse del
antiséptico al momento de realizar el procedimiento, para evitar sul
evaporacion y contaminacion. -

O 0 00
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= Despues del lavado es necesaric enjuagar bien, ya que algunos
antisépticos se inactivan ante la mezcla de jabones.

« Cuando se utilice el antiséptico en grandes superficies cutaneas, hay que
considerar el grado de absorcion y la posible toxicidad sistémica.

s La penetracion del antiséptico es bloqueada por la presencia de polvo,
comida, grasa o materia organica. El drea se debe limpiar exhaustivamente
antes de su uso.

» No deben mezclarse en un mismo recipiente antisépticos de distinta

- composicion.

+ Deben almacenarse en areas limpias, secas, ventiladas y protegidas de la

luz.

7.6.2. Desinfectantes:

La desinfeccién es el proceso que inactiva o elimina los microorganismos
patégenos, excepfo las esporas bacterianas. Los desinfectantes son
sustancias quimicas utilizados en el proceso de desinfeccion de superficies
inanimadas como superficies ambientales y articulos médicos. Estos actGan
como desnaturalizantes o precipitantes de proteinas, inhiben enzimas y causan
muerte celular.

L os desinfectantes utilizados en nuestro centro son:
s Alcohol 70%.

s Cloro 0,1%

s« Cloro 0,5%

Los desinfectantes s6lo deben ser usados en objetos inertes con la excepcion del
alcohol 70% que también actda como antiséptico.

Precauciones del uso de desinfectantes:;

» La absorcién del desinfectante es bloqueada por la presencia de polvo,
comida, grasa o materia orgénica. El drea se debe limpiar exhaustivamente
antes de la desinfeccion.

Se deben usar solamente las diluciones recomendadas por el fabricante y la
normativa vigente.

Las diluciones de estos productos deben prepararse méaximo cada 24
horas, o segtn indicacién del fabricante.

El operador que realiza la dilucién debe usar la proteccién recomendada por
el fabricante.

La solucion desinfectante debe estar en contacto con la superficie el tiempo
indicado por el fabricante.

-
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* Los objetos o instrumentales como pinzas, tijeras u otros deben mantenerse
sumergidos en soluciones desinfectantes, sélo el tiempo que recomienda el
fabricante. |

» Los envases utilizados para la preparacién de desinfectantes deben estar

- previamente limpio y secos.

* No deben mezclarse en un mismo recipiente desinfectantes de distinta’
composicién,

» Controlar la fecha de vencimiento de los desinfectantes. b

» Estos productos deben ser debidamente tapados después de su uso con su
tapa original.

» Deben almacenarse en areas limpias, secas, ventiladas y protegidas de I
luz.

» Deben ser almacenados de acuerdo a su fecha de vencimiento y su,
utilizacion serd dando prioridad aquellos con mayor tiempo de:
almacenamiento. :

» La solucién clorada 0,5% debe ser utilizada en situaciones puntuales ta!es‘_
como pacientes con clostridium difficile o rotavirus.

i
1
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» ‘Normas técnicas Hospital Base Valdivia.

» Protocolo de aplicacion de precauciones estandar en Hospital Regional de
.Rancagua. Version 3, 2015.

« Norma de precauciones estéandar Hospital de Talca. Edicidn n°5, 2011

* Norma de precauciones estandar y precauciones basadas en mecanismos|
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» Protocolo de Prevencidn de Infeccion de herida operatoria. Hospital San
Francisco Pucén, segunda edicién, 2016.

» Metodologia elaboracion de la Norma de Prevencién de Infeccion de Herida
Operatoria  (IHOp-IHO). 2016. Ministerio de Salud. Deparfamento de
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9. EVALUACION

» Responsable:
o Dela supervisidn: Comité 1AAS
o De la evaluacion: Enfermera IAAS

+ Metodologta:
¢ Tipo De Indicador: De Proceso
o Tipo de Umbral: Porcentajes |
« Método De Muestreo: Consecutivo

+ Tamafio de la Muestra: Se supervisara en forma aleatoria a un minimo de 3
funcionarios y un maximo de 4 funcionarios por cada unidad o servicio. Se
definira como punto de verificacion la unidad de Hospitalizados
(indiferenciado), Urgencias, Dental, Laboratorio y Policlinico.

« Periodicidad

o De la evaluacién: Trimestral

o De la captura de datos: Se realizara dos veces at mes, se definira
como fecha de supervision el segundo y cuarto jueves de cada mes.
En caso de ser dia inhabil, se realizara al dia habil siguiente.
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INDICADOR
Proporcion de funcionarios supervisados que cumplen ||
Nombre correctamente con la técnica de lavado de manos segun |
protocolo, en el trimestre. |
El indicador evalla la técnica de lavado de manos de los I
funcionarios supervisados en los servicios clinicos estab!eczdos
Propésito segun protocolo en el trimestre, a fin de contribuir en mejorar fla
seguridad de la atencién reduciendo el riesgo de IAAS durante !o=
procesos asistenciales. -
Umbral de
mbral 90%
cumplimiento
Periodicidad de .
by Trimestral
la evaluacién t
Tipo de
e P
indicador fOCSS0
Dimensidn de la . .
R eguri el n
calidad Seguridad del paciente
; N* funclonarios que cumple correctaments con procedimiento G lAVaao
Férmula del de manss segin protocole, en ¢l trimestre %100 |
indicador Total de funcionarios supervisados en el TSmO prribao ;j
Se considerara como excepcion a la aplicacién de pautas de
Excepciones supervision cuando la situacion asistencial impida la reahzamon
de labores administrativas. |
Se considerara que cumple correctamente el procedimiento dle
lavado de manos cuando se cumplan todos los criterios |
. e
Aclaraciones estipulados en la pauta de supervision.
En vista de que los funcionarios que trabajan en el servicio de
urgencia y hospitalizados son los mismos, se evaluara como uha
sola unidad. '
Fuentes de -
datos Pautas de supervision ;
o -] :
Metodologia de | 18 o e s e e eves de
la evaluacién ‘
siguiente. |
Responsable Equipo de IAAS %
Poblacién Funcionarios de areas clinicas del Hospital Dr. Leopoldo Ortega
objetivo Rodriguez.
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11. ANEXOS
ANEXO N°1 Pauta de supervision lavado de manos

PAUTA SUPERVISION LAVADD DE MANDS
Servide i [ racha |
Bhsarvader i

AMBTO GLL2.2 PREVENGGHIAAS
Técnica torrecta lavads manos

Se sube | Manosy $2 mols Frisgién | Enjuaguscon | Sa ssenmanos | Qarrals
mangas | mufecas manasy corrects | abuadante y mufiscas con | 1iave consl
ae|  Funto U fstamento | Mest2 | Hbresde | mufiecasy | TporaDe | apua pape! papely CUMPLE
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correcta de lavado de manos

Dental Total de funcionariosque cumpl e con thenjcn | Totai de funcionarios supervisados
corracta de lavado de manos
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: corracta de lavado de manos

taboratorio Totai de funcionariosqgue cumpl e con téenica Tatat de funclonariossupervisados
corrscta de [avado de manos :

Ctro: Totalde funcionarias que curmplie contecnics Total de funtionarios supepvisadns
correcia de lavedo de manos
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ANEXO N°2 Informativo lavado de manos
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Depns eenid palma de, 2 mano-una dosis de productc sufzcieate para: Fr;&tase'ié's palmas e Jas manos
cubririodasias supsrficies; entresk -

Frétese las palrnas te, laa ymatios Frﬁtase et dorso de los dedos g
E ui :sntre siyconlos dedos’ ammtamdos‘ una mano o | alma deila mano.
antrelazando los &ed : yvimersa~ opuesta, agarrsndose Iosﬂedos-

Fréto.se 0 8Y] mommlenta do- rotaslon_.- Frdtesu ia puma delos dedns dela Una vazgetas, sus manos'sen’
airapandolo confa manc derecha: Zonitrala paima defa saguras, o

“mano izquierda; haclendo un’

-movimianto da rotacién yvn:evarsa.




Hﬁﬁpr‘f‘%
COMUNITARID

T VA DR AT Ve

CRILE CHITG

HOSPITAL DR. LEOPOLDO ORTEGA R.

CHILE CHICO
PROTOCOLO DE PREVENCION DE INFECCIGNES ASOCIADAS A LA

ATENCION DE SALUD

Pdgina 27 de 28

CODIGD e
-1 RES( 15N
eL3320183 | ROOWAO
C ] a8
H
Vigencla . __'HJE'EdIciéﬁ'
Safos . J 3

ANEXO N°3

PROPIEDADES Y RECOMENTACIONES DE LOS ANTISEPTICOS

EFECT o

‘ _Acmon"[

“Alcohol 70%

alérgicos al Yodo

Rapido - Volat,
mtramuswiares Baja 7 dlas
Una vez subcutdneas, { residualidad.
evaporade (15 | endovenocsas,
segundos) instalacion de
‘ catéteres perifércos,
lodéforos Efecto residual | Preparacién zona Absorcion por | 1 mes
hasta 1 hora operatoria en paciente | mucosas y piel
alérgicos a no indemne
Activacion: 2 | clorhexidina o cuando
minutos &5t coniraindicado No usar en
RN,
Procedimientos embarazadas
invasivos 0 mujeres en
lactancia
Almacenar
protegido de la
Iz
Clorhexidina | Efecto residual | Lavado quinirgico de Se inactiva 1 mes
y acumulativo | manos con jabdn
hasta 5 horas | Procedimientos natural
invasivos
3 minutos Alternativa pacientes
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ANOTESE, NOTIFIQUESE Y COMUNIQUESE

DR. LEQPOEDO ORTEGA RODRIGUEZ

Transcrite Fielmente
Ministro de Fe

DISTRIBUCION :

1 Hospitalizados

1 Urgencias

1 Dental

1 Laboratorio

1 Oficina de Calidad y Seguridad del Pacxente.
1 Direccién

1 Subdireccién médica

1 Archivo




