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Visto, el Memorando N© 257—2016~DA-HONADOMANI-SB;
CONSIDERANDO:

Que, los articulos I y II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud dispone que
la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el

bienestar individual y colectivo, y que la proteccién de la salud es de interés plblico. Por tanto, es
responsabilidad del Estado regularla vigilarla y promoverla;

. Que, la Resolucién Directoral N° 0064-DG-HONADOMANI-SB/2008, aprueba la “Directiva Sanitaria

%\para la elaboracion de la Guia de Procedimientos Asistenciales”, cuya finalidad es “Estandarizar la
-‘iaboracién de Guias de Procedimientos Asistenciales de acuerdo a los criterios internacionalmente
}= ceptados que respondan a las prioridades sanitarias nacionales y/o regionales, buscando el
/" méximo beneficio y minimo riesgo a los usuarios y el uso racional de recursos en la Institucion”;

Que, mediante Resolucién Ministerial N°© 526-2011/MINSA de fecha 11 de julio del 2011, que
resuelve aprobar las “Normas para la elaboracién de documentos normativos del Ministerio de
Salud”, cuyo objetivo general es establecer las disposiciones relacionadas con los procesos de
planificacién, formulacion o actualizacién, aprobacién, difusién, implementacién y evaluacién de los
documentos normativos que expide el ministerio de salud, en el marco del proceso de
descentralizacién; dentro de este contexto, el numeral 6.1.3. Guia Técnica, establece el
procedimiento, metodologias, Instrucciones o indicaciones que permite al operador seguir un
determinado recorrido, orientdndolo al cumplimiento del objetivo de un proceso o de una buena

practica; y se basa en la revisidn cientifica, tecnoldgica y la experiencia sistematizada vy
documentada sobre el tema que se aborda. Las Guias Técnicas pueden ser del campo

Administrativo, Asistencial o Sanitario y son de aplicacion en todas las Unidades Organicas o
Descentralizadas del Ministerio de Salud, DISAS, DIRESAS, y demas establecimientos de salud a

_nivel nacional, debiéndose indicar expresamente el 4mbito de aplicacion;

Que, mediante Nota Informativa N° 310.A.16.0ESA.HONADOMANI.SB de fecha 27 de Diciembre de
2016, el Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental remite al Director Adjunto el
Proyecto de Guia Técnica: “Procedimiento Asistencial del Manejo de Aislamiento Hospitalario-
HONADOMANI San Bartolomé -2016" para su revision y aprobacion a través de acto resolutivo;



Que, mediante Memorando N° 257.2016.DA.HONADOMANL.SB de fecha 27 de Diciembre de 2016,
el Director Adjunto del HONADOMANI-SB, se dirige al Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica y
solicita se proyecte la Resolucion Directoral correspondiente;

Que, mediante Informe Técnico N° 135-2016-CMI-DA-HONADOMANI-SB de fecha 27 de Diciembre
de 2016, la Coordinadora de Monitoreo Institucional informa al Director Adjunto que la Guia
Técnica; “Procedimiento Asistencial del Manejo de Aislamiento Hospitalario HONADOMANIL San
Bartolomé 2016", cuenta con opinion favorable por estar concordantes con normas vigentes en
estructura y contenido;

"""""""

\on la visacion de la Direccion Adjunta; Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental y Oficina de
sesoria Juridica del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;

£n uso de las facultades y atribuciones conferidas al Director General del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, mediante Resolucion Jefatural N° 157-2016/IGSS, de fecha
11 de marzo del 2016, y de la Resolucion Ministerial N° 884-2003-SA/DM, que aprueba el
Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifo “San
Bartolomé”;

SE RESUELVE:

' Articulo Primero.- APROBAR, la Guia Técnica: “Procedimiento Asistencial del Manejo de
Aislamiento Hospitalario HONADOMANI San Bartolomé 2016” del Instituto de Gestion de
Servicios de Salud - IGSS; con el propdsito de orientar en la toma de decisiones con relacién al
aislamiento y las precauciones que hay que seguir para el control y prevencion de las
enfermedades infecciosas teniendo en cuenta su mecanismo de transmision, con fines de la puesta
en practica de las medidas de Precaucién Estandar y Medidas de Aislamiento, el cual consta de
diecinueve (19) folios que se adjunta a la presente Resolucion Directoral debidamente visados.

Articulo Segundo.- Disponer que la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, implemente la
- difusién interna de la presente Guia Técnica: “Procedimiento Asistencial del Manejo de
Aislamiento Hospitalario HONADOMANI San Bartolomé 2016";

Articulo Tercero.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica, a través del responsable

del Portal de Transparencia de la Institucion, se encargue de la publicacion de la Guia Técnica
aprobado por la presente Resolucion Directoral, en la Direccion Electronica

www.sanbartolome.gob.pe.
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INTRODUCCION

La infeccion se produce por la interaccion de seis elementos que en su conjunto forman la
llamada cadena de transmision de la infeccion — agente, reservorio, puerta de salida,
mecanismo de transmision, puerta de entrada y huésped susceptible- . La interrupcién de
esta cadena en uno de sus puntos supone detener la enfermedad, es por eso que en la
practica asistencial habitual en los hospitales las medidas de aislamiento tienen una
importancia fundamental, dado que las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud
(IAAS) producen un empeoramiento significativo en el prondstico del paciente, sea cual
sea su patologia de base. Estas infecciones son potencialmente prevenibles a través de
medidas de aislamiento llevadas a cabo por el personal de salud encargado de atender al
paciente, motivo por el cual estas medidas deben ser conocidas y practicadas por todo el
personal de salud, ya que esta fuera de toda duda su efectividad.

El presente documento se centra principalmente en las medidas de aislamiento
hospitalario, englobando a las Precauciones Estandar y Precauciones Especificas segun el
mecanismo de transmision de las infecciones para limitar la transmision de paciente a
paciente, de paciente a personal y viceversa.

Las medidas de aislamiento deben ser cumplidas con rigurosidad por todo el personal
implicado en la atencion directa o indirecta del paciente como parte de una practica
asistencial basada en la.calidad y cuyo centro es la atencion y cuidado del paciente.
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TITULO

Guia Técnica: Procedimiento Asistencial del Manejo de Aislamiento Hospitalario
HONADOMANI "SAN BARTOLOME"

FINALIDAD

La presente guia técnica tiene como finalidad fortalecer la prevencion y control de las
infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS) a través del conocimiento y la puesta
en practica de las medidas de Precaucion Estandar y Medidas de Aislamiento segun el
mecanismo de transmision de las infecciones por parte del personal de salud que tiene a
cargo la atencion y cuidado del paciente.

OBJETIVO

Orientar en la toma de decisiones con relacion al aislamiento y las precauciones que hay
que seguir para el control y prevencion de las enfermedades infecciosas teniendo en
cuenta su mecanismo de transmision.

AMBITO DE APLIACION

A todo el personal de salud asistencial, administrativo y personal de limpieza que laboran
en los diferentes servicios del Hospital Nacional docente Madre Nifio san Bartolomé. Aplica

también a las visitas de los pacientes.
PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

Manejo del Aislamiento Hospitalario para la prevencion y control de IAAS.

CONSIDERACIONES GENERALES

Definiciones operativas:

» Micrones: unidad de longitud equivalente a una millonésima parte de un metro.

» Barrera protectoras o elementos de proteccion personal (EPP): Se
consideran elementos de proteccion: guantes, gafas, mascarilla quirtrgica y N-95,
bata y gorro.

« Atencion directa: Refiérase a la atencion dada por profesionales o técnicos que
estén en contacto directo con el paciente.

» Atencion indirecta: Refiérase a la Atencion realizada por el personal que esta en
contacto con el ambiente del paciente (personal de nutricidon, personal de unidades

+ de apoyo entre otros). i

'+ Periodo de transmisibilidad: Tiempo durante el cual eI agente infeccioso pueda

ser transferido directa o indirectamente de una{)erseﬂa—tﬂfeetaé&aﬁtra—ﬁefsena—- s




» Contaminacion: Presencia de un agente infeccioso en el ambiente del paciente:
vestido, ropa de cama, juguetes, instrumentos y otros articulos inanimados o
sustancias, incluyendo el agua vy los alimentos.

» Colonizacion: Es el estado en el cual una persona alberga un agente infeccioso
especifico de una enfermedad, sin presentar sintomas clinicos y/o signos de ésta.

Puede constituir fuente potencial de infeccidn. Existe colonizacidn temporal,
transitoria o cronica, lo que puede ocurrir durante el periodo de incubacion,
convalecencia o posconvalecencia de una infeccion sintomatica.

» Infeccion: Cuando la persona cursa con un cuadro sintomatico (signos y
sintomas) producido por un agente infeccioso.

» Contacto: persona cuya asociacidn con una persona infectada, o con un ambiente
contaminado, haya sido tal que le haya proporcionado la oportunidad de contraer
la infeccion.,

Conceptos Basicos:

Definicion de Aislamiento: Consiste en la separacién de personas infectadas de los
huéspedes susceptibles durante el periodo de transmisibilidad de la enfermedad, en

lugares y bajo condiciones que eviten o limiten la transmision del agente infeccioso.

Principios de Aplicacién: El aislamiento esta indicado ante la sospecha clinica o
evidencia de una enfermedad transmisible y complementa las Precauciones Estandar. De
esta forma las normas deben ser aplicadas a todos los pacientes infectados provenientes
de la comunidad o con infecciones intrahospitalarias (IAAS). En el momento de la
indicacion es necesario considerar lo siguiente:

1. El objetivo es aislar el foco infeccioso y no necesariamente al paciente.

2. Afin de establecer las medidas de aislamiento adecuadas, sin exagerarlas o
miniimizaiias, €s iecesaiio conoce ia epideniivivgia de la enfernnedad infecdiosa
que afecta al paciente.

3. El aislamiento noes igual en todos los casos y por lo tanto los materiales necesarios
y técnicas varfan entre uno y otro dependiendo del objetivo que se desee lograr.

4. El aislamiento esta dirigido a interrumpir la cadena de infeccidn actuando

principalmente sobre la o las vias de transmision.
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5. El periodo de aislamiento debe durar hasta que la fase infecciosa de la enfermedad
(periodo de transmisibilidad) haya terminado. La fase infecciosa es especifica para
cada enfermedad.

Aislamiento en cohorte: es el conjunto de procedimientos que permite la separacion de
pacientes infectados con la misma patologia o agente infeccioso, de los huéspedes
susceptibles, durante el periodo de transmisibilidad de la enfermedad, en lugares y
condiciones que permitan cortar la cadena de transmision de infecciones de acuerdo a la
via de transmision de los patdgenos involucrados. Se usa de preferencia en brotes
epidémicos (brote por Enterococo faecium resistente a vancomicina o clostridium difficile)
o ante la endemia de determinados microorganismos (influenza)

La forma mas efectiva de detener la diseminacion de una infeccion de paciente a
paciente, y de paciente al personal de salud o viceversa es mediante la buena practica
de las medidas de aislamiento. Se ha demostrado que de 7% a 12% de los pacientes
ingresados a un hospital requieren medidas de aislamiento. Si embargo solo del 17% al
43% de los pacientes que debieran estar aislados lo estan.

La transmisidn de la infeccidon dentro de un hospital requiere de 4 elementos basicos:

Una fuente de infeccion (endogena o exdégena).

Un microorganismo infectante.

Una via de transmision efectiva.

Un Hospedero susceptible.

LRI

Fuente

« La fuente puede ser exdgena o endogena.

e La fuente de infeccion es exdgena cuando el germen infectante se encuentra en
materiales y equipos, en otras personas infectadas o colonizadas, (enfermos o
portadores) o en el medio ambiente.

e Es enddgena cuando el microorganismo infectante proviene de la flora propia del
paciente.

Microorganismo infectante

Es cualquier germen capaz de producir en el hospedero infeccion o enfermedad, esta
capacidad esta dada por la virulencia microbiana, el tamafio del inoculo y la resistencia del
hospedero.

Via de transmision
Es el mecanismo mediante el cual el germen ingresa al hospedero susceptible. Las vias de

transmision de la infeccion son cinco (5): por contacto, por gota, por aire, por un vehiculo
~comun o por vectores. e
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a) Transmisién por contacto

Es la mas frecuente y puede ocurrir por: contacto directo persona a persona, siendo
una hospedero susceptible y otra un hospedero infectado o colonizado; la principal via de
transmision son las manos. El contacto indirecto ocurre cuando la transferencia de

microorganismos ocurre por medio de objetos inanimados como superficies, instrumental
o fomites en general.

b) Transmision por gotas

Se presenta cuando las particulas que se expelen de vias respiratorias miden mas de 5
micras, generadas al hablar, toser o estornudar. Estas gotas pueden llegar a diseminarse
hasta un metro o metro y medio del individuo que las secreta, e ingresar al huésped
susceptible a través de la conjuntiva, boca o mucosa nasal.

c) Transmision por aire

Ocurre cuando las particulas infecciosas que se expelen de vias respiratorias miden
menos de 5 micras, son livianas, lo que hace que puedan permanecer suspendidas en el
aire por largos periodos de tiempo y ser diseminadas a otros ambientes por la corriente de
aire.

-

d) Transmision por vectores

Este mecanismo de transmisién hace referencia a organismos vivos que actlian como
transportadores de la infeccién como insectos o roedores: como dengue, malaria, virus
del Nilo o Hanta virus.

e) Transmision por medio de un vehiculo o fuente comun

Este tipo de transmision hace referencia a elementos que han sido contaminados por el
agente infeccioso y hacen de vehiculo para el mismo, tales como el agua, medicamentos o
alimentos.

De los cinco mecanismos de transmision de las infecciones las que tienen mayor
relevancia en el ambiente hospitalrio son: la transmisidn por aire, gotas y contacto.

Muchas enfermedades pueden ser trnasmitidas por mas de uno de los anteriores
mecanismos, como por ejemplo el Herpes Zoster diseminado (transmisién aerea mas
transmision por contacto)

Hospedero susceptible

Es aquel individuo que tiene condiciones inmunoldgicas que permiten que sea colonizado o
infectado por un microorganismo. La resistencia de un hospedero se modifica por factores
. nutricionales, ambientales, sociales, inmunoldgicos, genéticos, edad, procedimientos
invasivos que alteran las barreras naturales de proteccion (insercion de catéteres,
cirugias), medicamentos y tratamientos inmunosupresores, etc.
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CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

Los Aislamientos hospitalarios Pretenden evitar la transmision de enfermedades
infecciosas mediante: la interrupcion de la cadena de transmision. El Centro para el
Control y Prevencion de Enfermedades de Atlanta (CDC) propuso una categoria de
aislamiento para todos los pacientes hospitalizados con diagnostico confirmado o probable
de infeccion (PRECAUCIONES ESTANDAR) y medidas adicionales para el cuidado
especifico de algunos pacientes con alguna patologias basadas en su mecanismo de
transmision (PRECAUCIONES BASADAS EN LA VIA DE TRANSMISION)

Se debe de advertir a todo el equipo de salud mediante sefializacion adecuada las
precauciones para transmision por aire, gotas o contacto, y precauciones para los otros
tipos de transmision existentes, que se estén aplicando en un determinado paciente
segun corresponda al tipo de infeccion que presente.

Asi mismo se debe instruir al paciente y dar a conocer a la familia o visitantes los objetivos
de las precauciones que se estan aplicando a fin de lograr su colaboracién en el juicioso
seguimiento de las medidas adoptadas.

PRECAUCIONES ESTANDAR
Se deben utilizar con todos los pacientes, independientemente de su estado infeccioso

Y Higiene de manos, es considerado el procedimiento mas importante sencillo y
eficaz para el control de la infeccion nosocomial. Debe de realizarse teniendo en
cuenta LOS CINCO MOMENTOS.

Y Uso de mascarilla y lentes en procedimientos que generen salpicadura o
aerosoles.

Y Uso de guantes, deben usarse siempre como barreras protectoras de la piel, frente
a los fluidos corporales, y para realizar procedimientos que involucren contacto con
piel no intacta o mucosas. El uso de guantes no remplaza el lavado de manos.

Y  Uso de bata impermeable en procedimientos donde se generen salpicaduras o en
infecciones nor organismos de importancia epidemioldgica.
5 Realizar un buen manejo de los objetos punzocortantes, no colocar

protectores a las agujas, depositarlas en recipientes resistentes a las punciones. Asi
mismo manejar los desechos hospitalarios segun la norma.

Y  Realizar limpieza y desinfeccion de la habitacién, limpieza diaria, limpieza
después de presentarse derrame de sangre o liquidos corporales y limpieza terminal
al egreso del paciente.

S  Equipos para el cuidado del paciente: deben lavarse con agua y jabodn y

" desinfectarse despuées de cada uso.
¥ . Traslado de pacientes: Es importante limitar el traslado y transporte del paciente
: infectado para reducir la transmision de microorganismos epidemioldgicamente

importantes o muy virulentos. Cuando sea indispensable su traslado-se-debe-informar
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al personal las normas de manejo y colocar las medidas de bioproteccion al paciente
0 a las personas que lo manejen segun el tipo de aislamiento.

Manejo de ropa: La ropa limpia se guardara en un lugar limpio y protegido de
contaminantes. La ropa sucia o contaminada se manipulara, transportar3 y eliminara
de acuerdo a la normativa de la institucion.

Informacion al paciente y su familia: Se debe asegurar que el paciente y su
familia comprendan la necesidad y normativa del aislamiento, Ia respalden y la usen.
Higiene respiratoria y control de la tos: Se aplica a pacientes, acompanantes y
personal de salud con sintomas de enfermedad respiratoria (congestion, rinorrea)
incluye elementos para cubrirse la boca y nariz y girar la cabeza al toser y
estornudar, usar pafiuelos para contener las secreciones y desecharlos con el menor
contacto posible, lavado frecuente de manos ofrecer mascarillas a la gente con
sintomas, mantener una separacion ideal de mas de un metro de personas con
sintomas y dar educacidén sanitaria al respecto al personal, pacientes vy
acompanantes.

Practicas de inyeccidon segura: No reutilizar la misma agua/jeringa para repetidos
usos en distintos pacientes de un vial de multiple dosis o una bolsa de solucion
intravenosa, no usar la misma aguja/jeringa para administrar medicacién a diferentes
pacientes, usar preferentemente viales unidosis en lugar de los de multiple dosis y
utilizar un equipo de perfusion, jeringa y aguja nuevo cada vez para un Unico
paciente.

PRECAUCIONES SEGUN MECANISMO DE TRANSMISION

Precauciones para la transmisién por contacto:

Ubicacion del paciente: No se requiere habitacidn individual, excepto las
infecciones por E. aureus meticilino resistente y Streptococcus del grupo A.

Lavado de manos: El lavado de manos es obligatorio.

Uso de guantes: al tener contacto con el paciente o con sus fluidos corporales.

Uso de Bata: durante el contacto con pacientes con infecciones por organismaos
de importancia epidemioldgica (multiresistentes) y cuando exista riesgo de
producirse salpicadura de sangre o fluidos corporales. Deben retirarse antes de
salir de la habitacion y descartarse en bolsa plastica para ser enviadas a
lavanderia.

Equipos y Maleriaies: En o posibie jos maierigies y equipos deben ser de uso
exclusivo (termoémetro, estetoscopio, etc.). Los equipos que se compartan deben
ser limpiados y desinfectados.

Las visitas al paciente seran restringidas, indicando esto en la puerta de acceso a
la habitacion o en la cabecera, o al pie de la cama y en la historia clinica.

Enfermedades que requieren aislamiento por contacto:

.» Infecciones o colonizaciones por gérmenes multirresistentes Staphylococcus  aureus
: resistente a oxacilinca, Pseudomona aeruginosa y Acinobacter baumani multiresistente,

Klebsiella y E. coli BLEE (+) entre otros.




« Enfermedades entéricas causadas por: Clostridium difficile, E. coli, Shigella, Hepatitis A,
E, Rotavirus
+ Infecciones por virus sincitial respiratorio, para influenza o enterovirus
» Infecciones de piel altamente contagiosas como:
Difteria cutanea
Herpes simplex
Impétigo
Abscesos
Celulitis
Pediculosis
Acarosis
Forunculosis estafilocdcica
Conjuntivitis: viral o gonocdcica
Heridas infectadas.

Precauciones para la transmision por gotas:

« De preferencia el paciente debera estar en habitacion individual, Pacientes con un
mismo germen pueden compartir la misma habitacion (aislamiento en Cohorte). Si no
se dispone de ambientes, ubicar el paciente a una distancia no menor de un metro de
los otros pacientes, de preferencia a 1.5 m.

» Lavado de manos, teniendo en cuenta los cinco momentos.

» Mascarilla: Uso de mascarilla obligatorio al estar en contacto con el paciente a menos
de un metro de distancia. Se recomienda el uso de gafas o mascara facial.

« Guantes y bata se usan si hay riesgo de contacto con secreciones o salpicadura.

o Articulos contaminados deben ser lavados, desinfectados y/o esterilizados.

e Transporte del paciente: debe ser limitado, pero si es necesario, colocar mascarilla
(quirtdrgica) al paciente.

¢ Aseo terminal de la habitacion o unidad al alta del paciente con agua y detergente y
posteriormente realizar desinfeccion. Una vez sacado el desinfectante la habitacion esta
en condiciones de uso para otro paciente

Enfermedades que requieren aislamiento por gotas:

« Enfermedades por Haemophilus influenzae tipo B
o Enfermedades por Neisseria meningitidis
« Difteria faringea

« Neumonia por Mycoplasma

» Tosferina

» Enfermedades por Adenovirus

e Paperas

« Rubéola

» Parvovirus B 19

o Influenza

“» Fiebre escarlatina

“e Faringitis por Streptococo B hemolitico del grupoA S e
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Precauciones para la transmisién por aire

» Lavado de manos

» Habitacion individual obligatoria con equipo de extraccién de aire o sistema de presidon
negativa, manteniendo las puertas cerradas. En caso de no contar con sistema de
presion negativa, abrir ventanas, considerar que el flujo de aire salga hacia el exterior.

*» Por el riesgo que ofrece se requiere usar respirador de alta eficiencia
(N-95) desde que se ingresa a la habitacion del paciente.

» uso de mascarilla quirlrgica al paciente siempre al salir de la habitacién, Restringir al
maximo su salida de la habitacion.

 Bata sdlo si hay riesgo de salpicadura.

» Aseo terminal de la habitacion al alta del paciente, con agua y detergente,
posteriormente realizar desinfeccion. En caso de TBC pulmonar dejar en ventilacion con
las ventanas abiertas o extractor encendido por 6 horas previo a nueva utilizacion.

Enfermedades que requieren aislamiento por aerosol o aéreo:

» Sarampion
Varicela

» Herpes Zoster _

» Tuberculosis pulmonar activa

s Tuberculosis laringea

* Neumonia atipica (SARS)

*» Pacientes con cuadro de fiebre e infiltrado pulmonar, hasta que se descarte la
tuberculosis

OTRAS SITUACONES DE AISLAMIENTO

b

Aislamiento inverso o protector

El propdsito de este tipo de aislamiento es proporcionar un entorno seguro a los
pacientes que tienen una susceptibilidad elevada de contraer infeccidn a causa de su
estado de inmunosupresion. Estos pacientes son fundamentalmente:

iGSs  gusimados.

i C il el ireialrnciol i e e I T T —
A Pacientss voh mtiizs avanss de 15 pici SO giai

= Pacientes con terapia inmunosupresora
» Pacientes con neutropenia severa.

Las medidas a tener en cuenta en este tipo de aislamiento son:

» Habitacion: seré individual con puerta cerrada y deberd contar con un sistema de
presion positiva para mantener la habitacién libre de contaminantes exteriores.
o Se realizaran las medidas de precaucicn estandar y otras que se requieran por su
~ patologia. 7
* Restriccion de las visitas_y de la entrada del personal al-minimo-pesible. No-deben
entrar personal con procesos infecciosos.




+ Lavado de manos.

« Todo el personal que ingrese a la habitacidn debera utilizar guantes, bata y
mascarilla ante cualquier contacto con el paciente

+ Mantener medidas de asepsia estricta en la realizacion de los procedimientos.

» El transporte del paciente sera el minimo indispensable y de la menor duracion
posible.
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ANEXO 1

PRECAUCIONES PARA LA TRANSMISION POR CONTACTO

Ademas de las precauciones Estandar, use la “Precauciones para la Transmisidon por
Contacto” en pacientes con sospecha o diagnostico de enfermedades transmitidas por
contacto directo con el paciente, o contacto indirecto, al tocar objetos contaminados,
ejemplo:

Infecciones gastrointestinales causadas por Clostridium difficile, E. coli, Shigella,
Hepatitis A, E y Rotavirus.
Infecciones o colonizacidn por bacterias multiresistentes Staphylococcus aureus

resistente a oxacilinca, Pseudomona aeruginosa®y Acinobacter baumani
multiresistente, Klebsiella y E. coli BLEE (+) entre otros.

Herpes simple (neonatal o mucocutaneo)

Impétigo g

Abscesos grandes (abigertos), celulitis o ulceras de decubito.
Sindrome de piel escaldada por estafilococo.

Conjuntivitis viral hemorragica

Pediculosis

Sarna

Heridas infectadas

Infecciones por virus Parainfluenza, Sicicial respiratorio, Adenovirus

RECOMENDACIONES

1. No se requiere habitacion individual, excepto las infecciones por E. aureus
meticilino resistente y Streptococcus del grupo A.

2. Evite trasladar al paciente, de requerirse notificar a otros servicios.

3. No compartir materiales y equipos entre los pacientes, deben ser de uso exclusivo
para cada paciente.

4. Limpiar y desinfectar los equipos utilizados en el paciente y las superficies del
entorno del paciente.

5. Alguna enfermedades infecciosas requieren dos tipos de aislamiento por ejemplo:

Infecciones por Adenavirus, parctiditis, requieren aislamiento por contacto y

-aislamiento por gotas.
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ANEXO 2

PRECAUCIONES PARA LA TRANSMISION POR GOTAS

Ademas de las Precauciones Estandar, use las “Precauciones para la Transmision por
Gotas” en pacientes con sospecha o diagnostico de enfermedades transmitidas por gotas,
ejemplo:

- Enfermedades por Haemophilus influenzae tipo B
- Enfermedades por Neisseria meningitidis

- Difteria faringea

- Neumonia por Mycoplasma

- Tosferina

- Infecciones por Adenovirus

- Paperas

- Rubéola .

- Parvovirus B 19

- Influenza

- Fiebre escarlatina

- Faringitis por Streptococo B hemolitico del grupo A

RECOMENDACIONES

1. Se requiere habitacion individual, si no se dispone de ella debemos situarlo en una
habitacion con 'un paciente que tenga una infeccidn activa con el mismo
microorganismo pero no con otra infeccion (aislamiento en cohorte). Cuando no se
dispone de una habitacion individual y no es posible el aislamiento en cohorte,
debe mantenerse una separacion de al menos un metro entre el paciente y otros
pacientes.

2. El personal debe utilizar mascarilla tipo quirdrgica cuando se esté trabajando a
menos de un metro del paciente. Desde el punto de vista practico se puede
recomendar el use de:mascarilla a! ingresar 3 Iz habitacidn.

3. Trasladar al paciente lo menos posible, en caso de requerirse, colocar mascarilla
quirdrgica al paciente y notificar a los servicios sobre las precauciones.
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ANEXO 3

PRECAUCIONES PARA LA TRANSMISION POR AIRE

Ademas de las Precauciones Estandar, use las “Precauciones para la transmision por Aire”

en pacientes con sospecha o diagndstico de enfermedades transmitidas por via aérea,
ejemplo:

- Tuberculosis
- Sarampion
- Varicela (incluyendo zoster diseminado)

RECOMENDACIONES

1. Utilizar cuarto con presion negativa, seis a doce recambios por hora, de no contar,
ubicar al paciente en una habitacion individual bien ventilada. La puerta de la
habitacion debe permanecer cerrada, las ventanas que den al exterior deben estar
abiertas.

2. Utilizar Respirador N-95 antes de ingresar a la habitacién. Es importante tener en
cuenta que los respiradores deben de ajustarse a la cara de |a persona, evitando
fugas en los bordes. Las persona inmunizadas contra Sarampion y varicela no
necesitan llevar proteccién respiratoria.

3. Trasladar al paciente lo menos posible, en caso de requerirse, colocar mascarilla
quirurgica al paciente y notificar a los servicios sobre las precauciones.

4. Las visitas deben ser restringidas. Advertir en la puerta de la habitacidn la
condicion de aislamiento. Explicar a los familiares las condiciones del aislamiento.

e SB e caLuD m m'"__"_ )
ARTFOLOME" 3 A - =
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