RESOLUCION EXENTA N° tgﬁgg R

Subdepto. Gestién y Desarrollo
Res.N°78c 17-11-2020
LMP / JVP

castro, 17 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; Resolucién N°3114
del Servicio de Salud Chiloé del 13/03/2020 que establece el orden de Subrogancia de la
Direcciéon del Hospital de Castro; Resolucién N° 3898 del 03/05/2018 que aprueba la
Estructura Organizacional y Organigrama del Hospital de Castro y sus modificaciones;
Resolucion 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
Resolucion N° 5171 del 23/11/2015 y de dar a conocer y poner en marcha la nueva Norma
de Precauciones Adicionales del Hospital de Castro, segin 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 la nueva “Norma de
Precauciones Adicionales del Hospital de Castro”, que tiene como objetivos generales:

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

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

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

4.- DEJASE establecido que la presente
resolucién se encuentra disponible en la pagina web del Hospital de Castro en el link de
http://biblioteca.hospitalcastro.gov.cl.




ANOTESE Y COMUNIQUESE,

SRA. LORENA MORA PEREZ

DIRECTOR (S)
HOSPITAL DE CASTRO
DISTRIBUCION:
Direccién {copia digital) Servicios Clinicos (copia digital)
Subdirecciones (4 copias) Unidad de Auditoria Administrativa (copia digital)
Centros de Responsabilidad (7 copias digitales) Unidad de Auditoria Médica (copia digital)
Subdepartamentos (2 copia digital) Asesoria Juridica (copia digital)

Oficina de Calidad y Seguridad dei Paciente {copia digital) Oficina de Partes
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1. OBJETIVOS

GENERALES

» Proporcionar las directrices sobre las precauciones especiales o aislamientos como
medidas efectivas de prevencion y control de infecciones, su correcta aplicacion y la
responsabilidad del personal en su cumplimiento.

« Orientar hacia una adecuada infraestructura y disposicién de insumos necesarios
para la implementacién y cumplimiento de ellas.

ESPECIFICOS

¢ Prevenir la transmisioén cruzada de microorganismos desde pacientes colonizados
y/o infectados hacia otros pacientes, personal de salud, visitas y viceversa.

* Reconocer la importancia de todos los fluidos corporales, secreciones vy
excreciones en la transmision de patdégenos nosocomiales. |

» Disminuir la incidencia de infecciones cruzadas intrahospitalarias

+ Racionalizar el uso de insumos destinados a la implementacién de las diferentes

precauciones.
2. DISTRIBUCION

La presente Norma debe estar presente en papel y/o digital en todos los Servicios
Clinicos y Unidades donde se atienden pacientes y disponible en la pagina web del

Hospital de Castro. Con todo debera existir un ejemplar digital de esta norma en:

¢ Direccion del Hospital de Castro.

s Subdireccion Médica.

s Subdireccion Administrativa.

» Subdireccion de Cuidados de Enfermeria.

¢ Subdireccion de Matroneria,

» Centros de Responsabilidad Clinicos y Administrativos.
s Jefes de Departamentos y/o Unidades Clinicas.

¢ Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente.

» Subdepartamento de Gestion y Desarrolio.

» Oficina de Auditoria Médica y Administrativa.

+ Oficina de Asesoria Juridica.
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3. NORMA DE PRECAUCIONES ADICIONALES

PRECAUCIONES ADICIONALES BASADAS EN LA VIA DE TRANSMISION

{AISLAMIENTOS HOSPITALARIOS)

Son aquellas usadas para los pacientes conocidos o sospechosos de estar
infectados o colonizados con patégenos epidemiologicamente importantes y que
pueden ser transmitidos por el aire, gotitas, o por contacto con piel o superficie
contaminada.

Estas pueden combinarse para enfermos con multipies mecanismos de transmision,
pero SIEMPRE deben ser usadas en ADICION a las precauciones estandar

3.1 PRECAUCION DE CONTACTO:
Es aquella que se aplica en pacientes especificos, conocidos o con sospecha

diagnéstica de infeccion o colonizacion o evidencia de sindromes que representan un

aumento del riesgo de transmisién por contacto.

El objetivo de esta precaucion es disminuir el riesgo de infecciones transmitidas por
contacto directo (piel con piel) o indirecto (superficies o instrumentos del paciente)
desde pacientes infectados o colonizados por microorganismos transmisibles por esta
via.

Se presentara las caracteristicas de precauciones de contacto en general y
posteriormente las relacionadas con casos especiales. (Microorganismos
multirresistentes o de dificil erradicacion e influenza pandémica)

3.1.1 INDICACION:

* Infeccién o colonizacién:

Gastrointestinal, respiratoria, cutaneas, mucosas o heridas, con Microorganismos
multirresistentes como enterobacterias poseedoras de BLEE, S. Aureus meticilino
resistente (SAMR), Enterecoco resistente a Vancomicina (ERV) y/o bacilos gran
negativos pan resistente

+ Infecciones entéricas:

Clostridium difficile, Shiggella, Hepatitis A, Rotavirus, enterovirus, E. Coli Entero
hemorragica 0-157
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* [nfecciones respiratorias:

VRS, virus parainfluenza, adenovirus

« Infecciones cutaneas:

Herpes Simple, Herpes zoster, Varicela, Impétigo, celulitis exudativa, Abscesos,
furunculosis, escabiosis, pediculosis, Sindrome de piel Escaldada, conjuntivitis viral
hemorragica, rubéola congénita.

¢ Traslados desde otro centro

Pacientes trasladados desde otro centro hospitalario segun descripcion mas adelante

3.1.2 COMPONENTES

e HABITACION

No necesita habitacién Individual, salvo situaciones especiales como se vera en
relacién a Clostridium difficile.

Si es posible y existe mas de un paciente colonizado y/o infectado con el mismo
microorganismo indicar aislamiento en cohorte. (Siempre consultar con |IAAS)

En su defecto propender que ekista una separacion de al menos 1 metro entre las

unidades de pacientes contiguos. {(Ver definicién en glosario)

¢ HIGIENE DE MANOS
Obligatorio antes de ponerse en contacto con la unidad del paciente y por ende antes
de ponerse guantes y luego de retirarselos.

e ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

~ Guantes de procedimiento

Obligatorio: Al tener contacto con el paciente y la unidad del paciente.

- Delantal

Obligatorio: Al tener contacto con el paciente y/o con cualquier objeto inanimado que
pertenezca a la unidad del paciente (Ej.: mesa, bombas de infusién, bolsa recolectora
de orina, etc.).

Debe tener mangas largas

Debe ser desechable

Se debe colocar luego del lavado de manos y antes de ponerse los guantes sin tocar

ta superficie externa.
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Retirarlo al terminar la visita al paciente y/o unidad luego de retirar guantes,
nuevamente sin tocar superficie externa.

- Mascarilla y Lentes

idem para precauciones estandar. (Solo si se prevé la exposicién a sangre o fluidos

corporales de riesgo).

+ OTROS

Uso de equipos no criticos debe ser individual como por ejemplo manguito de toma
presion.

- Fonendoscopio

Exclusivo para cada unidad de paciente aislado.

En su defecto si eventual y excepcionalmente se utiliza otro no propio de la unidad del
paciente, debe ser desinfectado prolijamente al término de su uso con Alcohol al 70%.
- Termémetro

Termometro exclusivo o al igual que caso anterior ante la eventualidad de no ser parte
de la unidad debe desinfectarse con alcohol al 70% ai término de su uso.

3.1.3 MANEJO DE INFECCIONES POR CLOSTRIDIUM DIFFICILE

El Clostridium difficile es un bacilo anaerobio estricto Gram positivo formador de
esporas lo cual le permite permanecer en el ambiente y paciente por largo tiempo,
facilitando asi su transmision.

Alrededor del 5% de la poblacién en general y hasta un 20% de los pacientes que
ingresan a un hospital pueden portar en forma asintomatica este microorganismo.

La transmision es por via fecal-oral, siendo la fuente principal de infecciones los
pacientes con diarrea por este agente.

La infeccidn por Clostridium difficile se sospecha y confirma en aquellos pacientes que
presentan 3 o mas episodios de diarrea consecutivos en 24 hrs. confirmados
posteriormente por la presencia de toxinas o colonoscopia y/o histopatologia que
demuestre colitis pseudomembranosa.

Los principales factores de riesgo de presentar Diarrea por Clostridium difficile en
pacientes hospitalizado son:

e Edad > de 65 afios

* Hospitalizacién prolongada

¢ Hospitalizacion en la misma sala de un paciente con diarrea
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* Uso de antimicrobianos de amplio espectro o de algunos especificos como
Clindamicina o cefalosporinas de tercera generacién.

Por tanto, las medidas de control seran las siguientes:

Precauciones de contacto:

Se aplicaran siempre en asociacion a ias precauciones estandar de igual forma como
se aplican en todos los aislamientos de este tipo con algunas consideraciones
especiales.

» Higiene de manos siempre se debe realizar antes y después de atender al
paciente y después de contacto con material contaminado. Las manos se lavaran
stempre después de retirarse los guantes y especificamente en infecciones por
Clostridium. Debido a la resistencia de las esporas al alcohol se recomienda que se
realice con agua y jabén que genera arrastre mecanico.

+ Habitacion individual: es requisito indispensable sobretodo si existe la posibilidad
de uso del bafio por el paciente, el cual no puede ser compartido, salvo que
aislamiento sea en cohorte. En caso contrario de no ser necesaric uso del bafio por el
paciente debido a su condicién, podrd permanecer en sala comun con aislamiento
estricto tal cual como se describe en todos los aislamientos de contacto. Si el paciente
defeca en chata esta debe ser de uso exclusivo y después de eliminadas las heces en
el bafio de uso comun debe desinfectarse de inmediato con cloro al 1000ppm tanto la
chata como el bafio.

« Se deberd usar mascarilla y proteccion ocular sole cuando exista riesgo de
salpicaduras.

Duracién del Aislamiento
La duracién de las precauciones de contacto en diarrea por Clostridium difficile debe
ser hasta el ALTA del paciente.

Manejo del ambiente

+ La limpieza diaria de los elementos de la unidad del paciente como mobiliario, se
realizara con soluciones cloradas sobre 1% idealmente de 5000ppm, 3 veces al dia. El
mismo proceso se realizara al egreso del paciente (Aseo terminal).

e Los articulos de uso individual se lavaran con agua y detergente y uso de
soluciones cloradas (sobre 1000ppm)
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+ El manejo de ropa de cama y desechos se hara cumpliendo las precauciones
estandar y su procesamiento final sera con los procedimientos habituales,

» El procesamiento de endoscopios se hara con los procedimientos habituales de
limpieza y desinfeccién de alto nivel.

Medidas sobre reingresos

Los pacientes que reingresan por diarrea que tienen el antecedente de hospitalizacion
hasta 8 semanas antes, mas aln si presentan factores de riesgo para Clostridium,
deberan ser hospitalizados con medidas de contacto hasta que se descarte como
causa de la diarrea Clostridium dificcile a través de solicitud de toxina a y b en

deposiciones.

Contactos y portadores

No se recomienda estudiar la presencia de clostridium dificcile en los contactos
asintomaticos hospitalizados en la misma sala, pues la posibilidad de transmisién es
solo en los pacientes sintomaticos con diarrea.

Las personas colonizadas sin diarrea no requieren tratamiento.

3.1.4 PRECAUCIONES DE CONTACTO EN PACIENTES PROCEDENTES DE
OTRO HOSPITAL

En todo paciente que provenga de otro centro con antecedentes de hospitalizacién por

mas de 48 hrs en cualquier servicio, mas aln si tienen historia de infecciones por

microorganismos multiresistente, deberan:

* Ser aislados con precauciones de contacto desde su liegada

* Se les realizara hisopado rectal y nasal en busca de EVR y SAMR respectivamente.

* Si el paciente no tiene historia de ser portador de los microorganismos anteriores y
no tiene ademas antecedentes de infecciones por otros microorganismos
multiresistente, podra ser levantado el aislamiento si el resultado de los hisopados
es negativo.

* Por el contrario, si existe el antecedente de portacion y/o infeccién por ERV o
SAMR se debera proceder de la misma forma como se describe en la norma de

manejo de paciente infectado o colonizado por ERV.
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3.1.5 PRECAUCIONES DE CONTACTO EN PACIENTE INGRESADOS A UNIDAD
DE PACIENTE CRITICO.

Todo paciente que ingrese a la Unidad de Pacientes Criticos que estén
institucionalizado (hogares de ancianos, casa de acogida, etc.), que lleven
hospitalizado en otros servicios del mismo hospital mas de 48 hrs. como cualquier
paciente proveniente de otro hospital con > 48 hrs. de hospitalizacién debera
aplicarseles precauciones de contacto hasta que hisopados nasal y rectal tomados al

ingreso estén negativos. Lo anterior siempre consultado a IAAS.

3.1.6 PRECAUCIONES DE CONTACTO EN MICROORGANISMOS MULTI O PAN
RESISTENTES:

Los microorganismos multi o panresistente son causantes de infecciones de igual

naturaleza en relaciéon a los menos resistente, pero su gravedad recae en la dificultad

de su tratamiento y erradicacion dado las pocas herramientas terapéuticas. Mas adn

es sabido que la excrecion de ellos por los fluidos puede ser intermitente por lo tanto

un cultivo negativo no descarta su presencia como colonizante. Por lo anterior los

requisitos para suspender las precauciones de contacto (aislamiento) seran los

siguientes:

« Dos cultivos consecutivos negativos del sitio de la infeccidn

e Si el tiempo de hospitalizacién del paciente es mayor o igual a 5 dias, debe
realizarse blisqueda de colonizacién por SAMR Y ERV, debiendo ser requisito que
estos sean negativos en conjunto con el anterior punto para la suspensién del
aislamiento.

¢ Ademas de lo anterior, el paciente no debe presentar al momento de la decisién,
secreciones abundantes en la zona de infeccién (Ej.: abscesos, herida operatoria,
secreciones en via aérea), pues existe mayor probabilidad de colonizacién y
excrecion intermitente.

* Si se cumplen todos los requisitos anteriores se solicitara a IAAS la autorizacion

para el retiro de las precauciones de contacto.

Pagina 8 de 27



NORMA DE PRECAUCIONES ADICIONALES | Codigo: GCL 3.3-2
Fecha de elaboracion:
03-11- 2020
PROGRAMA CONTROL DE INFECCIONES | Facha de actualizacién:
HOSPITAL DE CASTRO 03-11- 2025

3.2 PRECAUCION AEREA (Respiratoria o por aerosoles):
Es aquella que se aplica a pacientes especificos, conocidos o con sospecha

diagnostica de estar infectados con microorganismos que se transmiten persona a
persona por la via aérea a través de pequefios bioaerosoles, o ndcleos de gotitas

(menores a 5 micrones} o por evaporizacion de ellas. Pueden permanecer
suspendidas y dispersarse por el aire, ya sea dentro de la pieza o a larga distancia.
Los microorganismos pueden ser dispersados por corrientes de aire incluso mas alla
de la habitacién donde son generados y / o permanecer en suspension largos periodos
de tiempo.

Se usan siempre en adicién a las precauciones estandar.

3.2.1 INDICACION:

e Virus Varicela Zoster:

a) Varicela hasta etapa de costra de todas las lesiones.

b) Herpes zoster diseminado.

c) Herpes zoster en mas de un metamero en paciente inmunodeprimido por el gran
riesgo de diseminacion.

e Tuberculosis

a) Pulmonar con baciloscopia positiva hasta 15 dias de tratamiento efectivo yfo hasta
negativizacion de esta.

b) Sespecha de TBC pulmonar activa hasta 2 baciloscopias negativas.

¢) TBC laringea hasta 3 semanas de tratamiento efectivo.

e Sarampidn y Rubeola hasta 4 dias desde inicio del exantema. En

inmunodeprimidos se mantendra mientras dure la enfermedad periodo catarral.

3.2.2 COMPONENTES

e HABITACION

Debe ser individual.

tdealmente con presion negativa.

Mantener una ventana abierta de tal forma de lograr 6- 7 recambios de aire.

Es obligatorio mantener la puerta cerrada.

Individual pueden colocarse simultdneamente dos pacientes con la misma infeccion,
siempre con previa consulta a la unidad de IAAS. Lo anterior no se aplica en TBC

salvo en casos excepcionales y siempre evaluado por la unidad de IAAS.
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« HIGIENE DE MANOS
idem a precaucién estandar.

Antes y despueés de entrar a la habitacion.

e ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

- Mascarilla

Obligatoria.

Debe ser puesta antes de entrar a la habitacion y retirada al salir de ella. Debe
utilizarse la mascarilla tipo N 95 en caso de TBC (duracion: 24 hrs. guardada
adecuadamente en bolsas de papel), mascarifla quirtrgica en los otros casos.

- Gafas o lentes

Si hay posibilidades de salpicaduras antes de procedimiento.

- Guantes

Siempre que exista posibilidad de contacto con mucosas o secreciones, luego de
higiene de manos y de ponerse delantal.

- Mascarilla para el paciente

Siempre al salir de la sala. Tipo quirtrgica incluido el paciente con TBC pulmonar
bacilifera.

- Delantal

No obligatorio, solo si se expone a salpicaduras o secreciones antes de iniciado el
procedimiento.

s OTROS
Debe tener idealmente fonendoscopio y termdmetro individual, sino debe ser
desinfectado con alcohol al 70%.

3.3 PRECAUCIONES POR GOTITAS
Las precauciones por gotitas deben siempre estar en asociacion a las precauciones

estandar, siendo su objetivo disminuir el riesgo de infeccién por microorganismos
transmitidos por gotas o particulas grandes de (>=5um), generadas al hablar, toser,
estornudar o en procesos diagnosticos o terapéuticos que involucren a la via aérea.
Estas gotas pueden proyectarse hasta no mas de un metro de distancia del paciente ¥y

por tanto se requiere un contacto estrecho entre la fuente y el receptor.
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3.3.1 INDICACION:

Influenza estacional hasta 5 dias de iniciado el periodo de estado yfo tratamiento
efectivo con antiviral cuando se requiera.

Adenovirus hasta 21 dias luego de la fecha de diagnostico (se agregan
precauciones de contacto).

Meningitis meningocdcica (enfermedad meningocécica) hasta 24 hrs. de iniciado
tratamiento antibidtico efectivo.

Bordetella pertussis (Cogqueluche) hasta 5 dfas de iniciado tratamiento antibidtico
efectivo.

Estreptococo pyogenes (Faringitis estreptocdcica, escarlatina, enfermedad
invasora por estreptococo pyogenes) hasta 24 hrs. de tratamiento antibiotico
efectivo.

Haemophilus influenza tipo b (Enfermedad invasora por H. influenza tipo b) hasta
24 hrs de tratamiento antibidtico efectivo.

Parotiditis hasta 10 dias de iniciado el periodo de estado.

Rubéola hasta 7 dias luego de iniciado el periodo de estado.

Parvovirus B 19 hasta mejoria del paciente. En Inmunosuprimido durante toda la
hospitalizacion.

Sospecha de infeccién por mycoplasma pneumoniae hasta el alta en pediatria.
Sospecha de infeccién respiratoria aguda severa (SARS), con antecedente
epidemiolégico consistente.

3.3.2 COMPONENTES

HABITACION

Individual en la medida de lo posible.

Si no, establecer separacién individual de al menos un metro entre unidades de

paciente,

Puede realizarse aislamiento en cohorte, previa consulta a IAAS.

HIGIENE DE MANOS

Con las mismas caracteristicas descritas en la norma de higiene de manos.
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e ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

- Mascarilla

Obligatoria para cualquier personal que se acerque a menos de un metro del paciente
(tipo quirdrgica).

- Guantes

Deben utilizarse siempre que se prevea contacto con secreciones del paciente y
obligatoriamente en aquellos microorganismos que requieran ademas precauciones de
contactos.

- Gafas o lentes

En procesos de aspiracién, Kinesioterapia respiratoria, laringoscopia,
fibrobroncoscopia, nasofibroscopia, intubacion, instalacién sonda nasogastrica, aseo
cavidades, etc.

- Mascarilla para paciente

Siempre al salir de la sala. Tipo quirargica.

Limitar la salida del paciente al minimo.

- Delantal

No obligatorio, salvo que se exponga a fluidos, salpicaduras o secreciones en algunos

procedimientos.

34 CONSIDERACIONES GENERALES EN LA APLICACION DE LOS
DIFERENTES TIPOS DE PRECAUCIONES

¢ Indicacién de las Precauciones adicionales (PA) o Aislamientos: el médico o la

enfermera instalan la precaucion que corresponda frente a la sospecha o
diagnéstico confirmado de infeccibn o colonizacién con patégenos altamente
transmisibles o epidemioldgicamente importantes.

¢ Las Precauciones Adicionales son complementarias a las Precauciones Estandar y
no en reemplazo de ellas.

+ |dentificaciéon: Todos los pacientes que requieran Precauciones Adicionales
deben tener en la unidad o habitacion el letrero de identificacién correspondiente
al tipo de aislamiento y microrganismo identificado, incluyendo la fecha de inicio

de la precaucion.
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NORMA DE PRECAUCIONES ADICIONALES

Delimitar con huincha roja_de la unidad del paciente: si estd en pieza

compartida rodeando la unidad del paciente o solo a la entrada si es habitacién
individual.

Combinacion de precauciones adicionales o aislamientos:

Si presenta infecciones distintas gue requieran precauciones simultaneamente (Ej.:
paciente con infeccién por Bordetella pertussis e infeccién por S. aureus oxacilino
resistente, requiere precaucion por gotitas por el primero y de contacto por el
segundo).

Si presenta infecciones que se transmiten eficientemente por dos vias distintas se
requiere de la implementacion de dos categorias de precaucién simultaneamente

(Ej.: Varicella-Zoster: precaucion respiratoria y precaucion de contacto).

Duracién de la_precaucién adicional: Va a depender de la condicion que la

motivd y de las caracteristicas de transmisibilidad del microorganismo.

Siempre sera IAAS quien autorice la suspensiéon de las precauciones
adicionales, principalmente en relacién a microorganismos multiresistentes,
portadores y/o infectados por SAMR, EVR o Clostridium difficile.

Sera responsabilidad del servicio solicitar a IAAS la suspension de alguna

precaucion, ademas de solicitar los cultivos correspondientes segln corresponda a
cada caso en relacion a la norma.,

Los pacientes con Precauciones Adicionales deben permanecer en su unidad.

Si por razones diagnésticas o terapéuticas requiere abandonar su habitacién o
unidad, la precaucion debe mantenerse durante el traslado y el lugar de destino
(Ej.. pabellén, Rx, Endoscopias, unidad rehabilitacién, hemodidlisis etc.), siendo
responsabilidad del servicio que lo envia, el de informar Ia precaucion al
servicio que lo recibe.

* Los equipos, instrumentos y materiales utilizados en los pacientes deben ser de

uso individual. Posterior a su uso estos deben limpiarse, desinfectarse o
esterilizarse segun corresponda al articulo, criticidad e indicaciones del fabricante

con el objetivo de prevenir la transmisién de infecciones entre pacientes.

¢ Ropa hospitalaria: La ropa se debe manipular solo lo necesario, no se debe

sacudir para evitar la diseminacion de microorganismos y depositarla en bolsa y
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ésta no se debe abrir en otras areas del servicio después que ha sido cerrada y

retirada de la unidad del paciente.

¢ Vaijilla y utensilios de alimentacién: no requieren tratamiento adicional solamente

lavar con agua caliente y detergente.

¢ Visitas: se restringira las visitas tanto en unidades criticas como en el resto de los

servicios a 2 personas diferentes en total al dia, pero que podran visitar al paciente

en forma individual y alternada en el transcurso del horario de visitas. Solo podran

intercambiarse una vez durante el periodo asignado a visitas segun cada unidad.

4. RESPONSABILIDADES

DIRECCION /
ABASTECIMIENTO

Proveer de todos los insumos necesarios para la correcta
higiene de manos y la instauracion y mantencion de las

precauciones adicionales y estandar-

UNIDAD IAAS

Elaboracion y revisién de la norma luego de 5 afos de la

puesta en vigencia.

PROFESIONALES JEFES
DE SERVICIO (MEDICOS Y
NO MEDICOS)

Supervisar el cumplimiento de la norma en sus respectivos
servicios / unidades.

Indicar la instalacién de precauciones especiales ante la
sospecha o confirmacion de una infeccién por algun

microorganismo que amerite estas precauciones.

CORRESPONDIENTE

TODOS LOS Conocer y cumplir la norma y educar a los familiares y
FUNCIONARIOS visitas.
ENFERMERA O MATRONA

Dar aviso a la Unidad de Infectologia e IAAS cuando se
DEL SERVICIO

haya instaurado precauciones adicionales en un paciente

nuevo,

EQUIPO DE ENFERMERIA
Y/O MATRONERIA DE
CADA SERVICIO

Realizar toma de hisopados nasal y rectal para estudio de

portacién segun norma.

PROFESIONAL MEDICO Y
NO MEDICO DE UNIDAD
DE IAAS

Suspender las precauciones especiales
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5. EVALUACION

Se debera supervisar el cumplimiento de la norma a traves de la aplicacion de pautas

de supervision de una muestra representativa de acuerd
elaborados.

o a los indicadores

Porcentaje de Cumplimiento en la Atencién de

paciente con precauciones especiales.

(N° de Atenciones de Pacientes con Precauciones
Especiales Supervisadas, que cumplen Normativa —

segun pauta de supervision- en periodo X

Precauciones Especiales Supervi
periodo) X 100

N° Total de Atenciones de pacientes con

sados en el mismo

Pauta de Supervisién (Anexo N°2)

2 90%

Semestral

Profesional No Medico Jefe de Se

rvicio /Unidad

6. REFERENCIAS
* Ministerio de Salud de Chile: Circular C13 N° 09 Precauc
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* Mayhall G; 1999 Hospital Epidemiology and Infection Control,22 Edition
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7. ANEXO

7.1

Anexo N°1: Tipos de Precauciones Segin Cuadro Clinico O Enfermedad

CUADRO CLINICO

PRECAUCION O AISLAMIENTO Y
DURACION

Abscesos

Precaucion de contacto, hasta el cese de

drenaje

Aspergilosis

Precaucion estandar

Candidiasis

Precaucion estandar

Celulitis con secrecion

Precaucion de contacto, hasta cese de

drenaje.

Chlamydia trachomatis (ocular, genital y

respiratoria)

Precaucion estandar

Clostridium perfringens (gangrena

gaseosa o intoxicacion alimentaria)

Precaucién de contacto, en presencia de

lesiones

Cisticercosis

Precaucion estandar

Citomegalovirus neonatal o} en

inmunosuprimidos

Precaucion estandar

Conjuntivitis bacteriana, chlamydia

Conjuntivitis gonococica, viral,

hemorragica

Precaucién estandar
Precaucion de contacto

Coqueluche Precaucion de gotitas, hasta 5 dias de
tratamiento antibidtico efectivo

Criptococosis Precaucién estandar

Diarrea

¢ Clostridium difficile

« E. coli {(incontinencia o pafal)

» Rotavirus

e Shigella

Precaucién de contacto, durante toda la
hospitalizacién.

Precaucion de contacto, hasta cese de la
enfermedad.

Precaucion de contacto

Precaucion estandar
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+ Salmonella

¢ Campylobacter

+ \Vibrio cholerae

* Vibrio parahemoluticus

s Cryptosporidium

+ Giardia lamblia

* Yersinia enterocolitica

Precaucion estandar

Precaucion estandar

Precaucion estandar

Precaucion estandar

Precaucion estandar

Precaucion estandar

Precaucion estandar

Difteria cutanea

Difteria faringea

Precaucion de contacto
Precaucion de gotitas

Ambas hasta 2 cultivos negativos cada

24 horas y tratamiento antibidtico
terminado
Endometritis Precaucion estandar
Enterococo Vancomicino Resistente | Precaucion de contacto, hasta el alta
{ERV)

Epiglotitis por H. Influenzae

Precaucién de gotitas, hasta 24 horas de
inicio de terapia

Epstein barr

Precaucion estandar

Eriterna infeccioso {parvovirus b 19)

Precaucion estandar

Escara sacra infectada mayor

Escara sacra infectada menor

Precaucion de contacto, hasta el cese de
secrecion,

Precaucion estandar

Fiebre reumatica

Precaucién estandar

Furuncuiosis estafilococica en nifios

Precaucion de contacto, hasta el cese de
la enfermedad.
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Hantavirus

Precaucidon de gotitas, por 7 dias desde

su ingreso

Helicobacter pylori

Precaucion estandar

Hepatitis aguda viral
+ Hepatitis A

* Hepatitis B, C y otras

Precaucion estandar y Contacto hasta
final de la hospitalizacion o hasta 14 dias
de inicio de los sintomas.

Precaucién estandar

Heridas infectadas

« Mayores

e Menores

Precaucién de contacto, hasta fin de su
condicion.

Precaucion estandar

Herpes simples
o Encefalitis
* Neonatal
diseminada o

e Muco cutinea

primaria severa

e Muco cutanea recurrente

Precaucion estandar

Precaucion de contacto estricta, hasta
cese de la enfermedad.

Precaucion de contacto esfricta, hasta

cese de la enfermedad.

Precaucién estandar

Herpes zoster

¢ Localzado o diseminado en | Precaucion aérea y de contacto estricta,
paciente inmunosuprimido. hasta el cese de la enfermedad.
e Localizado en paciente | Precaucion estandar
inmunocompetente
Hidatidosis Precaucién estandar
Impétigo Precaucién de contacto, hasta 24 horas

de terapia efectiva

Infeccion en cavidad cerrada, con drenaje

menor o sin secrecion

Precaucién estandar

Infeccién urinaria con o sin catéter

Precaucién estandar

Influenza
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s Estacional

¢ Pandémica

Precauciéon de gotitas, hasta 5 dias de
iniciado el cuadro
Precaucién de gotitas hasta 5 dias de

tratamiento efectivo.

Creutzfeldt-Jakob (ECJ)

Precaucion estandar

Leptospirosis

Precaucion estandar

Linfogranuloma venéreo

Precaucion estandar

Listeriosis

Precaucion estandar

Malaria

Precaucion estandar

Metaneumovirus humano

Precaucion de contacto, hasta el cese de

la enfermedad

Microorganismos multirresistentes

Infeccion - colonizacidon

Precaucion de contacto, hasta evaluacion
IAAS

Meningitis
« Aliguido claro sin agente
o Compatible con etiologia
bacteriana aguda y resultado
pendiente

s Por bacilos gram negativos
s Por hengos

e Por listeria

e Por neumococo

e Portuberculosis

s Por haemophilus influenzae o
sospecha

e Por meningococo o sospecha

Precaucion estandar
Precaucion de gotitas, ajustar segun

agente

Precaucién estandar

Precaucion estandar

Precaucién estandar

Precaucion estandar

Precaucién estandar

Precaucion de gotitas, hasta 24 horas de
tto. efectivo

Precaucién de gotitas, hasta 24 horas de
tto. efectivo

Mononucleosis infecciosa

Precaucion estandar

Mucormicosis

Precaucion estandar

Mycoplasma pneumoniae

Precaucion estandar
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Neisseria meningitidis como meningitis

Neumacnia o sepsis

Precauciones por gotitas, hasta 24 hrs.
de tto. efectivo

Neumonia

¢+ Adenovirus

s Bacteriana

+ Bacteriana multirresistente

s Chlamydia
» Haemophilus influenzae adultos

¢ Haemophilus influenzae nifios

s |Legionella

* Mycopladma pneumoniae

s  Neumocodcica

¢ Pneumocistis jiroveci

* Staphylococcus aureus

» Staphylococcus aureus meticilino
resistente (SAMR)

+ Streptococcus Grupo A: adultos

» Streptococcus Grupo A: nifios

e \Virales

Precaucion de Gotitas, duracion de la
enfermedad.

Precaucion estandar

Precaucién de contacto hasta término tto.
antibidtico y cultivos negativos por |AAS.
Precaucién estandar

Precaucién estandar

Precaucién de gotitas hasta 24 horas de

inicio de antibiético.

Precaucion estandar
Precaucion estandar
Precaucion estandar
Precaucién estandar
Precaucién estandar

Precaucion de contacto hasta el alta

Precaucion estandar
Precaucion de gotitas hasta 24 horas de
inicio de antibidtico

Precauciones de gotitas

Parainfluenza virus respiratorio nifios y

jovenes.

Precaucion de Contacto, hasta cese de la

enfermedad

Paralisis flaccida aguda

Precauciones estandar

Paratifoidea

Precauciones estandar

Parotiditis

Precaucién de gotitas, hasta 9 dias de
Inicio de la enfermedad

Parvovirus B 19

Precaucion de gotitas, durante toda la
hospitalizacién en inmunosuprimidos
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Por 7 dias en inmunocompetentes

Pediculosis Precauciones de contacto, hasta 24
horas desde inicic de tratamiento

Rubéola Precaucion aérea

Sarampién Precaucién Aérea, hasta cese de la
enfermedad

Sarna Precaucion de contacto, hasta 24 horas

de terapia.

Sindrome de shock toxico
» Por estafilococo
s Por estreptococcus grupo A con

lesiones cutaneas mayores

Precauciones estandar
Precauciéon de contacto y gotitas hasta
24 horas de terapia antibidtica efectiva.

Staphylococcus aureus

» Piel-herida quemaduras con
abundante secrecion.

¢ Piel-herida quemaduras con poca
secrecion.

+ Enterocolitis
s Neumonia

e  SAMR cualquier ubicacion

¢ Sd. Piel escaldada

¢ Sd. Shock toéxico

Precaucion de Contacto, duracion de
enfermedad.

Precaucion estandar

Precaucion estandar
Precaucién estandar

Precaucién de Contacto, hasta el alta y
reingreso
Precaucion de contacto, toda Ia
enfermedad

Precaucion estandar
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SARS COV-2
+ Sin neumonia asintomatico
(basqueda activa)

* Sintomatico sin neumonia

+« Neumonia Covid 19
Inmunocompetentes
s Neumconia Covid-19

Inmunocomprometidos

Precauciones de contacto y gotitas por
11 dias desde PCR Sars Cov-2 +

Precauciones de contacto y gotitas por
11 dias desde inicio de sintomas

Precauciones de contacto y gotitas por
14 dias desde PCR Sars-Cov-2 +

Precauciones de contacto y gotitas por
21 dias desde PCR Sars-Cov-2 +

MAS PRECAUCIONES AEREAS EN
PROCEDIMIENTOS GENERADORES
DE AEROSOLES

Streptococcus grupo A

* Piel-heridas con abundante

secrecion.

¢ Piel-heridas con poca secrecién.
¢ Endometritis puerperal

» Faringitis en nifios y jévenes

¢ Fascitis necrotizante

¢ Neumonia

« Escarlatina

Precaucién de Contacto, hasta 24 hrs. de
inicio tratamiento antibiético

Precaucién estandar
Precaucion estandar

Precaucién estandar

Frecaucion estandar

Precaucion estandar

Precaucion estandar

Streptococcus grupo B neonatal

Precaucion estandar
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Sifilis primaria, secundaria y terciaria

Precaucion estandar

Tetanos Frecaucién estandar
Toxoplasmosis Precaucién estandar
Triquinosis Precaucion estandar

Tuberculosis
« Extrapulmonar con fistulizacion

 Extrapulmonar, Meningitis

* Pulmecnar sospecha

¢« Pulmonar confirmada

Laringea

Precaucion estandar

Precaucion estandar

Precaucion aérea, mascarilla N 95 hasta
dos baciloscopias negativas.

Precaucion aérea, mascarilla N95 hasta
16 dias tratamiento efectivo o 2
baciloscopias negativas.

Precaucion aérea, mascarilla N 95 hasta

3 semanas de terapia.

Varicela (ver también Herpes zoster)

Precaucion aérea y contacto estricto,
hasta que las lesiones estén secas y
costrosas. No permitir entrada a
pacientes susceptibles: embarazadas,

neutropénicos

Virus respiratorio sincicial

Precaucion de Gotitas y Contacto, hasta

cese de enfermedad

ViH

Precaucion estandar

Yersinia Enterocolitica

Precaucién estandar
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7.2 Anexo N°2: Pautas de Supervisién Precauciones adicionales

HOSPITAL CASTRG
IAAS

PAUTA DE COTEJO (o01)

PRECAUCION ADICIONAL O AISLAMIENTO :

ESTAMENTO SERVICIO CLINICO

INDICACION DE PRECAUCION O AISLAMIENTO

5l

NO

01.-Se indica aislamiento en la ficha y hoja de enfermeria que concuerda con
la patologia del paciente.

02.-5e encuentra presente la tarjeta de aislamiento en la puerta de la
habitacién o cabecera de {a cama del paciente.

CONDICIONES DE LA PRECAUCION O AISLAMIENTO

Sl

NO

03.- Existe un lavamanos o dispensador de alcohol gel por sala.

04.- El lavamanos esta equipado con jabén y toallas de papel desechable,

05.- Hay elementos de proteccidn persenal seqUn tipo de precaucidn.

06.- Mantiene material de uso individual en caja/bandeja de aislamiento.

07.- Las unidades de pacientes estan separadas a mas de un metro.

ATENCION DE PACIENTE

08.- Utiliza mascarilla adecuada™ si el aistamiento lo requiere

09.- Realiza higiene de manos.

10- Se coloca correctamente™* e} delantal si necesita entrar a la unidad del
paciente,

11.- Usa guantes de procedimiento.

12.-Cambia guantes y realiza higiene de manos al moverse de un sitio
contarinado a uno no contaminado del mismo paciente

13.- Evita salir de la unidad del paciente con guantes y delantal instalados

14.- Retira correctamente*** [os elementos de proteccion personal

15.- Realiza higiene de manos.

OBSERVACIONES :

FECHA, SUPERVISOR

*Mascarilla guirGrgica en Prec. Gotitas, Respirador Ngg en Prec. Aérea.
**Ambas mangas puestas, sujetadas por guantes, amairado en la espalda.
***Retira EPP sin autocontaminar, delantal se envuelve evitando tocar cara externa.
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8. GLOSARIO

BIOAEROSOLES: Dispersion aérea de particulas que contienen toda o parte de
entidades biolégicas, tales como bacterias, virus, hifas de hongos o sus esporas. Los
bioaerosoles son generados por fuentes animadas (humanas al toser, estornudar,
hablar, aspirar secreciones o irrigacién de heridas) o de fuentes ambientales.

COHORTE: Término que se aplica a la practica de agrupar pacientes infectados o
colonizados con el mismo agente infeccioso en una habitacién o area de modo de
facilitar la asignacion de los cuidados y prevenir el contacto con pacientes susceptibles

{cohorte de pacientes).

COLONIZACION: Presencia de microorganismos en piel, membranas mucosas,

tejidos, heridas, secreciones o excreciones sin signos o sintomas clinicos de infeccion.

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP): Son las barreras de proteccion
fisica, utilizadas individualmente o en combinacién para proteger las membranas
mucosas, pie! 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 centro 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 habré tantas unidades del paciente como numero

de camas.

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

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

MICROORGANISMOS (MO) EPIDEMIOLOGICAMENTE IMPORTANTES:
Agentes infecciosos que tienen una o mas de las siguientes caracteristicas:
Altamente transmisibles.

Tendencia a producir brotes.

Pueden estar asociados a mayor morbi-mortalidad.

Dificiles de tratar.
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Ej.: Acinetobacter sp, Aspergillus sp, Clostridium difficile, Klebsiella sp o Enterobacter
BLEE, SAMR, VRE.

MICROORGANISMO MULTIRESISTENTE (MOMR): Aquellos con una limitada

susceptibilidad a los antimicrobianos, lo que dificulta el tratamiento y erradicacion.

» Multiresistente (MDR): Resistencia = a 3 clases de antimicrobianos.
> Resistencia extensiva (XDR): Resistencia a todos menos 1 6 2 antimicrobianos.
» Panresistencia (PDR) Resistencia a todos los antimicrobianos disponibles al

momento de hacer la evaluacién.

PRECAUCIONES ADICIONALES A LAS PRECAUCIONES ESTANDAR o]
AISLAMIENTOS: son las precauciones basadas en las vias de transmisién Y que se
aplican a pacientes seleccionados infectados o colonizados con microorganismos

epidemiolégicamente importantes.
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