RESOLUCION EXENTAN° 8484 __

Subdepto. Gestidn y Desarrollo
Res.N°78a 17-11-2020
LMP / NP

CASTRO, {7 NOV. 2020

VISTOS: DL N° 2.763/79 del Ministerio de Salud
modificado en lo pertinente por la Ley N° 19.937/2004; Decreto N° 38/2005 que regula los
Establecimientos Autogestionados en Red; Decreto Supremo N° 15/2007 que define
Reglamento del Sistema de Acreditacién para los Prestadores Institucionales de Salud y
sus modificaciones; Decreto Supremo N° 140 del Ministerio de Salud; Resolucion N°3114
del Servicio de Salud Chiloé del 13/03/2020 que establece el orden de Subrogancia de la
Direccién del Hospital de Castro; Resolucién N° 3898 del 03/05/2018 que aprueba la
Estructura QOrganizacional y Organigrama del Hospital de Castro y sus modificaciones;
Resolucién N° 5171 del 23/11/2015 que aprueba la Norma de Precauciones Estandar y
Precauciones Adicionales o Aislamientos del Hospital de Castro; lo dispuesto en la
Resolucién N° 06,07,08/2019 y N°10/2017 ambas de la Contraloria General de la
Republica y sus modificaciones posteriores

CONSIDERANDO: la necesidad de dejar sin efecto la
Resolucién N° 5171 del 23/11/2015 y de dar a conocer y poner en marcha la nueva Norma
de Precauciones Estéandar del Hospital de Castro, segun solicitud de la Oficina de Calidad
y Seguridad del Paciente, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.- DEJASE SIN EFECTO la Resolucion N°
5171 del 23/11/2015 que aprueba la Norma de Precauciones Estandar y Precauciones
Adicionales o Aislamientos del Hospital de Castro

2.- APRUEBASE a contar de la presente
fecha la nueva “Norma de Precauciones Estandar del Hospital de Castro”, la cual tiene por
objetivos:

- Proporcionar las directrices sobre las precauciones estandar como medidas
efectivas de prevencién y control de infecciones, su correcta aplicacién y la
responsabilidad del personal en su cumplimiento.

- Orientar hacia una adecuada infraestructura y disposicion de insumos
necesarios para la implementacién y cumplimiento de ellas.

3.- DEJASE establecido que el documento
que se adjunta, forma parte integrante de la presente resolucién.



4.- DEJASE  establecido que serd
responsabilidad de cada jefatura dar a conocer el presente documento al personal bajo su
dependencia.

5.- DEJASE establecido que la presente
resolucion se encuentra disponible en la pagina web del Hospital de Castro en el link de

http://biblioteca.hospitalcastro.gov.cl.

ANOTESE Y COMUNIQUESE,

DIRECTO
HOSPITAL DE CASTRO

DISTRIBUCION:
Direccién (copia digital) Unidad de Auditoria Administrativa (copia digital)
Subdirecciones (4 copias) Unidad de Auditoria Médica (copia digital)
Centros de Responsabilidad (7 copias digitales) Asesoria Juridica {copia digital)
Subdepartamentos (2 copia digital) Oficina de Partes

Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente {copia digital)
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1. OBJETIVOS
¢ GENERALES

- Proporcionar las directrices sobre las precauciones estandar como medidas efectivas
de prevencion y control de infecciones, su correcta aplicaciéon y la responsabilidad dei
personal en su cumplimiento.

- Orientar hacia una adecuada infraestructura y disposicién de insumos necesarios para
la implementacion y cumplimiento de ellas.

s ESPECIFICOS

- Prevenir la transmision cruzada de microorganismos desde pacientes colonizados y/o
infectados hacia otros pacientes, personal de salud, visitas Yy viceversa,

- Reconocer la importancia de todos los fluidos corporales, secreciones y excreciones
en la transmisién de patdgenos nosocomiales.

- Disminuir fa incidencia de infecciones cruzadas intrahospitalarias de paciente a
paciente y de pacientes al personal o personal a los pacientes

2. DISTRIBUCION

El presente documento debe estar disponible en papel y/o digital en todas las Unidades y

_ _ Servicios del Hospital donde se atiendan usuarios, en la Biblioteca Virtual de Ia pagina
- web del Hospital.

* Direccion del Hospital de Castro.

* Subdireccion Médica.

¢ Subdireccion Administrativa,

« Jefe CRAC.

* Subdireccion Gestidn del Cuidado de Enfermeria.
* Subdireccion de Matroneria.

* Jefe CRADYT

e Jefe CRCR.

» Oficina de Calidad y Seguridad de! Paciente.

¢ Sub-Departamento de Gestin y Desarrollo,
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3. NORWMA DE PRECAUCIONES ESTANDAR

3.1 PRECAUCIONES ESTANDAR (PE)
Se definen las precauciones estandar como un conjunto de medidas basicas para el

control de infecciones, las cuales se deben aplicar en la atencién de todos los pacientes,
independiente de si se trata 0 no de pacientes infecciosos, sintomaticos, portadores de
agentes microbianos conocidos o de pacientes sin sospecha de enfermedades
trasmisibles. El objetivo es por tanto, prevenir la transmision de la mayoria de los agentes
microbianos durante la atencion de salud.

Las precauciones estandar se componen de;

+ HIGIENE DE MANOS
» ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL(EPP) :
o Guantes
o Proteccion facial
o Uso de delantal
*» PREVENCION DE EXPOSICION A MATERIAL CORTOPUNZANTE
+ HIGIENE RESPIRATORIA
« MANEJO DE EQUIPOS, DESECHOS Y ROPA DE PACIENTES
« MASCARILLA EN PUNCION ESPINAL

3.1.1 HIGIENE DE MANOS
La higiene de mancs es la medida mas importante y mas simple para prevenir las

infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS).

OBJETIVOS DE LA HIGIENE DE MANOS:

s Eliminar la flora microbiana transitoria de la piel y disminuir la flora microbiana normal.

+ Prevenir ia diseminacién de microorganismos por via mano portada.

INDICACIONES DE LA HIGIENE DE MANOS

La higiene de Manos se puede realizar de dos formas: con agua y jaboén o uso de
solucién antiséptica de alcoho! (remitirse a la norma). El uso de estas Ultimas soluciones
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requiere que las manos se encuentre limpia a ojo desnudo. Si por el contrario se
encuentran visiblemente sucias se debera realizar lavado con agua y jabon.

QPORTUNIDAD DE LA HIGIENE DE MANOS

Los 5 Momentos para |a Higiene de Manos en atencion directa de pacientes, segun OMS:
1. Antes de tener contacto con el paciente

2. Antes de realizar una tarea aseptica.

3. Después del riesgo de exposicion a fluidos corporales, incluso en un mismo paciente.
4. Después del contacto con el paciente.

5. Después del contacto con la unidad del paciente

(Supervision Anexo 1)

SEE o g,

~
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3.1.2 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP):

Guantes

E! uso de guantes esta indicado:

Si existe posibilidad de tocar material potenciaimente infeccioso tal como la piel no
intacta, mucosas, fluidos corporales, secreciones, excreciones.

Los guantes ademas deben ser cambiados entre tareas y procedimientos en el mismo
paciente si se ha tenido contacto con material potencialmente infeccioso.

Luego de usar los guantes deben ser removidos antes de tocar elementos ©
superficies no contaminadas y antes de ir donde otro paciente.

Luego de retirado los guantes debe realizarse higiene de manos de forma inmediata.

Mascarilla y/o proteccién ocular (lentes)

Cuando el operador tiene riesgos de recibir salpicaduras, derrame de sangre o
secreciones corporales.

Existen distintos tipos de proteccién de ojos, nariz y boca, no siendo mejor ninguna
sobre otra,

Las mascarillas deben ser preformadas de tal forma que no se colapsen sobre la boca.
Los lentes épticos no son suficientes como protector ocular.

La mascarifla quirargica debe tapar boca y nariz.

La mascarilla quirdrgica se debe utilizar ente 2 y 4 hrs. o hasta que se humedezca o
termine la exposicion, luego debe desechar.

No utilizar 1a mascarilla colgando al cuello, ni debe ser guardado en los boisillos.

Pechera y/o delantal limpio

Cuando el operador tiene riesgo a una moderada exposicién de sangre, secreciones
o fluidos sobre su cuerpo.

El delantal debe ser retirado en el mismo momento del retiro de guantes.
Debe realizarse higiene de manos después de remover estos articulos.

No desplazarse con el delantal fuera de la unidad del paciente, sblo se autoriza en
caso de traslados.

La secuencia se explica en anexo 1
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3.1.3 PREVENCION DE EXPOSICION A MATERIAL CORTOPUNZANTE

* No se debe apuntar a una parte del cuerpo del operador u ofro miembro del equipo
de salud con ¢l articulo corto punzante.

* NO re capsular agujas.

* Los elementos corto punzantes deben ser eliminados inmediatamente por el cperador,

* En caso del cirujano, no entregar a arsenalera directamente el elemento corto
punzante, sino, que depositarlo en rifién estéril u otra zona exclusiva para esto.

* Posterior a uso, depositar en recipientes impermeables resistente a las punciones
{caja amarilla) los cuales deberan estar préximos al sitio de uso Y nc sobrepasando
Sus % partes de capacidad sin sobresalir ningan elemento cortopunzante hacia el
exterior por el orificio de entrada de estos contenedores.

* Las agujas de jeringas, luego de ser utilizadas deben ser eliminadas en ios
contenedores de cortopunzante sin desmontar con Ia jeringa  completa,
Excepcionalmente podran ser desmontadas solo si se cuenta con una pinza para
realizar el desmontaje, de tal forma de disminuir la posibilidad de sufrir un accidente
cortopunzante.

* En caso de accidente con material cortopunzante o fluidos corporales, remitirse a
dicha norma

3.1.4 HIGIENE RESPIRATORIA

La higiene respiratoria consiste en:

¢ Cubrir la boca ¥ nariz con un pariuelo desechable al toser o estornudar, desechar el
pafnuelo y posteriormente realizar higiene de las manos.

* O toser o estornudar en el pliegue del codo o antebrazo, siempre realizando después
de esta maniobra la higiene de manos correspondiente.

3.1.5 MANEJO DE EQUIPOS, DESECHOS Y ROPA DE PACIENTES

* Equipos: Limpiar y desinfectar los equipos antes de la reutilizacion entre cada
paciente, utilizando limpieza por arrastre y alcohol u ofro desinfectante.

* Aseo periodico de superficies: Aseo y desinfeccién diario y las veces que se
encuentren sucias las superficies, Ej.: veladores mesas de comida, equipos, etc. Para
la desinfeccion se debe usar alcohol al 70% en superficies pegueiias o cloro 0.1%
para superficies mas extensas,
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¢ Transporte adecuado de ropa contaminada:  El transporte de ropa debe ser en
carros cemrados, lavables y exclusivos para este fin. Los funcionarios que manipulan la
ropa deben usar guantes gruesos pechera impermeable o delantal y mascarilla. Jamas

dejar fuera del pasillo de lavanderia con la ropa en el suelo 0 sobresaliente del carro.

3.1.6 MASCARILLA EN PUNCION ESPINAL

La puncion lumbar se define como un procedimiento invasivo cuya finalidad es obtener

liquido cefalorraquideo a través de una puncién intervertebral con fines diagnésticos y

terapéuticos. Este debe ser indicado y realizado por profesional médico idéneo con ayuda

de profesional no médico o TENS.

* Indicaciones:

- Diagnostico de infeccion del sistema nervioso central (SNC), enfermedad inflamatoria
e infiltracién tumoral del SNC.

- Reduccién de presion intracraneana.

- Administracién intratecal de drogas.

« Contraindicaciones:

- Negativa del paciente

- Hipertension endocraneana

- Alteracién de la coagulacion

- Infeccion en e! sitio de puncién

PROCEDIMIENTO

¢ Insumos:

- Mascarilla quirtirgica

- Gorro

- Gafas

- Guantes estériles

- Pafio de campo perforado esteril

- Povidona yodada o clorerhexidina

- Aplicador con térulas estériles

- Gasas al menos 4 unidades

- Lidocaina al 1%, jeringa desechable de 5y 10cc

- Trocares desechables de puncién lumbar diametro del 18 al 25
. Frascos para muestra de ADA, histoquimico, Gram y cultivo citolégico
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Ejecucién:

Explicar al paciente procedimiento, posicionarlo en dectibito lateral 0 sentado con
flexion de columna.

Higiene de Manos

Colocarse gorro, mascarilla obligatoria y gafas

Higiene de manos clinico

Colocarse delantal y guantes estériles

Antisepsia de zona de puncién, preparacion de campo

Anestesia de piel, subcutaneo y duramadre en zona de puncién (L3-L4 O L4-L5)
Introducir trocar de puncién con suavidad hasta duramadre y luego verificar espacio
subdural,

Verificar salida de LCR retirando el mandri

Tomar muestras de LCR

Colocar Mandril y retirar trocar con mandril puesto

Cubrir con gasa estéril sitio de puncion sellando con tela adhesiva

Retirarse EPP, luego higiene de manos

Mantener a paciente en reposo por 4 horas y registrar procedimiento en ficha.

4. RESPONSABILIDADES
Sera responsabilidad de Ia Institucion proveer de todos los insumos necesarios para ia

correcta higiene de manos Yy la instauracién y mantencion de las precauciones
estandar,

Sera responsabilidad de la Unidad IAAS la elaboracion y revision de Ia nhorma luego
de 5 afios de la puesta en vigencia.

Sera responsabilidad de los profesionales jefes de servicio (Médicos y no Médicos)
supetvisar el cumplimiento de la norma en sus respectivos servicios / unidades.

Sera responsabilidad de todos los funcionarios conocer y cumplir la norma y educar a
los familiares y visitas.
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5. EVALUACION

Se debera supervisar el cumplimiento de ia norma a través de la aplicacion de pautas de

supervision de una muestra representativa de acuerdo a los indicadores elaborados.

INDICADOR N°1

Porcentaje de cumplimiento oportunidad Higiene de
Manos

N° de oportunidad de Higiene de Manos
supervisadas que cumplen normativa- segun pauta
de supervision- en el Periodo X

x 100

N ° Total de Higiene de Manos supervisadas en el
mismo periodo

Pauta de Supervision

270%

Aplicacion de pauta semanal con consolidado
mensual

Profesional no Medico Jefe de Servicio / Unidad

Oficina IAAS envia calendario a jefatura de
Servicio/Unidad, indicando las fechas de cada
semana del afio que corresponde aplicar pauta de
supervision,

el control de infecciones

6. REFERENCIAS
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7. ANEXOS

ANEXO N° 1: Pautas de Supervision Higiene de Manos

Funcianario Observado #1 #2 #3 #4 #5 Observacighes
1] MED EU MAT | TPM | AUX SI/NG | SHIND | SH/NO | SISNO | 8BI/ND
2] MED EU MAT | TPM | AUX SIING | St/ND | BH/NO | SHIND | S1/INO
3] MED EU MAT | TPM | AUX SHNG | SN0 | S5/80 | S/NO | BI/NO
4| ™MED EU MAT | TPM | AUX SHUNO | SIFND | S#/NOD | SIINO | SIfNO
5 MED EU MAT TPM AUX SI/NO EI/NO S1INO S/ NO SHING
] MED EU MAT TPM ALIX SIFNG | SI/NO | SI/NQ | SIINO | SHINGC
7] MED Eu MAT | TPM | AUX SI/NG | SI/NO | sieno | stino | sifNO
8] MED EU MAT | TPM | AuX SI/NG | 81/NO | Si/NO | SI/NO | SI/NO
9I MED EU MAT TP AUX SN SIND SHIND SIING S1£NO
16 MED EU MAT | TPM | AUX SIING | SI4NO | Sti%0 | SHNO | 314NQ
1] MED EU MAT TPM AUX SIFNO SINO StINO SE2NO SIfNO
12| MED EU MAT | TPM | AUX SH/NG | SIZND | sitno | SI/NO | SIENO
13] MED Eu MAT | TPM | AUX SHNO | SIHD | s17n0 | SI/NO | siiNo
14] MED Eu MAT TPR AUX SN SEINO SitNO SHNG SI7NO
18] MED EU MAT TPM AUX SIFNG | SIFND | SI/NG | SI/NO | SI/ND
16 MED EU MAT | TPM | AUX SIFNG | SIZND | SHANO | SIZNO | SIING
17] MED EU MAT | TPM | AUX SI/NG | SIINO | SUUNO | SIiND | SIEND
18' MED EU MAT TPM AL SI/NG | SIINQ | SE/NO | 8IiNO | SIIND
19| MED EU MAT | TPM | AUX SIFNG | SHNO | SHNO | SIiND | SIZNO
ZGI MED EU MAT | TPM | AUX SI/NG | StINO | SN0 | SIiNO | S1/NO

Nota: No todos los 5 momentos para la higiene de manos se producirin en cada atencion de paciente. Solo es
necasark Istrar las oportunidades para la higiene de manos observadas.

Supervision Oportunidad de Higiene de Manos

Encisere i 4 circuld S, cuando 1a Fegiens de manas 38 reallce usandn agua v Jabén o frolado oon
teohol gat.
1 Antes de entrar e contacto con el pasiente o su unidad.
Antes de realizar un procedinyignto con técnica aséptica.
Después del resgo de exposicién con fiuidos conporales.
4 Dospuds de esiar en contacto con el paciente.
Después de estar an contacto con la_ ynigad dai pacients.

[rstructiones: Ubiquese de manera que pueda obsenvar las actividades det Servicio o Unidad, pero o cause obstniceion. Limite Ja ‘

supervision de 10 a 20 minutes. Las oportunidades de supervision estan basadas en los § momentos de la Higiene de manos de la
O3S Despues de completar las supervisiones eniregar 3 1AAS.

En observaciones sefiajar: Barreras para iz higiene de manos comoe falta de jJabon, alcohof gel © toalias de papel. incumplimiento de
las normas como uso de ufias artificiales , ufias pintadas, uso de joyas/ refoj, ufias largas. Técnica incorrecta como < 15 segundos de
duracién, solo agua, no cerrar ka llave con la loalla ete.

Otros estamentos: TM: Tecnblogo Médico, N: Nulricionista, K: Kinesibiogo, A Alumno, TO! Terapeuta Ocupacional, AD:
Adminisirativo, PS: Psicoiogo,

Fecha: |serviunidad: [Turno: O Dia 03 Noche
Supervisor:

NOTA: el funcionario supervisado debe ser claramente identificado en la pauta.
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8. GLOSARIO

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP): Son las barreras de proteccion
fisica, utilizadas individualmente ¢ en combinacidn para proteger las membranas
mucosas, piel y la ropa del contacto con agentes infecciosos. Incluyen guantes,
mascarilla, mascarilla-respirador, lentes o antiparras o mascarilla con visor y delantal o
pechera impermeable desechable.

UNIDAD DE PACIENTE: Conjunto formado por el espacio de la habitacion, el mobiliario y
el material que utiliza durante su estancia en el centre hospitalario.

En las habitaciones individuales, se considera «unidad del paciente» a todo el contenido
y el espacio fisico de la propia habitacion.

En una unidad de hospitalizacién habréd tantas unidades del paciente como namero de
camas.

INFECCION: Presencia de microorganismos en piel, membranas mucosas, tejidos,

heridas, secreciones o0 excreciones con signos o sintomas clinicos de infeccion.
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