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HOJA DE RUTA

e Cadena de transmision

* Precauciones estandar

1. Higiene de manos
2. Uso de Equipo de Proteccién personal (EPP)

Precauciones de contacto
Precauciones por gotitas
Precauciones aéreo

Prevencion de accidentes cortopunzantes

Qué hacer ante accidentes cortopunzantes
Limpieza y desinfeccion de superficies
Higiene respiratoria y buenos habitos al toser o estornudar
Manejo de residuos hospitalario
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HOJA DE RUTA

* Prevencion y manejo de agentes microbiologicos

1. Manejo de exposicion a M. tuberculosis
2. Manejo de exposicion a otros agentes infecciosos
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HOJA DE RUTA

e Cadena de transmision

* Precauciones estandar

1. Higiene de manos
2. Uso de Equipo de Proteccién personal (EPP)

Precauciones de contacto

Precauciones por gotitas 2 CAPSULAS

Precauciones aéreo

Prevencion de accidentes cortopunzantes
Qué hacer ante accidentes cortopunzantes

Limpieza y desinfeccion de superficies
Higiene respiratoria y buenos habitos al toser o estornud
Manejo de residuos hospitalario




. PROBLEMA DE SALUD PUBLICA

* Frecuentes: 5-10% egresos

(HRRio 7000 egresos al ano aprox. 230 casos de
|AAS al ano)

eSeveras : 3-6% letalidad

* Costosas : Aumento dias hospitalizacion,
Xxamenes, imagenes, actos quirurgicos.
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. PRECAUCIONES ESTANDAR

Conjunto de medidas basicas para el control de IAAS,
gue deben ser usadas:

1 Enla atencion de todos los pacientes

1 Por todos los funcionarios que atienden a un

paciente o que tienen contacto con su entorno
inmediato
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. OBIJETIVO

Prevenir la transmision cruzada de la mayoria de los
microorganismos durante |a atencion de salud
(barrera mecanica)
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. PRECAUCIONES ESTANDAR
. Higiene de manos
. Uso de Equipo de Proteccion personal (EPP)
. Prevencion de accidentes cortopunzantes

. Limpieza y desinfeccion de superficies

. Higiene respiratoria y buenos habitos al toser o
estornudar

Manejo de residuos hospitalario




.
. PRECAUCIONES ESTANDAR

Higiene de manos
Uso de Equipo de Proteccion personal (EPP)
Prevencion de accidentes cortopunzantes

Limpieza y desinfeccidon de superficies

Higiene respiratoria y buenos habitos al toser o
estornudar

Manejo de residuos hospitalario
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1.HIGIENE DE MANOS

a) Jabodn: productos a base de detergente con la propiedad
de remover materia organica, manchas y otras substancias
organicas de las manos.

b) Alcohol: son germicidas y tienen tiempo de accion
inmediato.
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. ¢ CUAL ES LA IMPORTANCIA DEL LAVADO
DE MANOS?

JEs la forma mas comun de transmision de
microorganismos y la medida mas costo efectiva en la

prevencion de IAAS

J Ayuda a evitar la diseminacion de resistencia
antimicrobiana.

menor carga microbiana, menor riesgo de infeccion.



R
. ¢QUE SE LOGRA CON LA
HIGIENE DE MANOS?

Objetivo: eliminar la flora transitoria de la piel y

reducir la flora residente, antes del contacto con el
paciente o equipos.

1 Evitamos contaminar materiales, equipos vy
superficies.

Prevenimos infecciones en los pacientes vy
ersonal.
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¢COMO LAVARSE LAS MANOS?

¢Como lavarse las manos con jabon?




¢COMO LIMPIARSE LAS MANOS CON
ALCOHOL GEL?
Solo si las manos

estan %

=r. - .l";'
V I S I b I e m e n t e 1. Coloque en el centrode 2. Extiéndalo friccionando 3. Pase la palma de una 4. Entrelace sus dedos y

la palma de una mano una palma sobre mano sobre el dorso restriéguelos en forma
. . . el gel bactericida. la otra. de la otra. entrelazada.
limpias y sin
residuos
V4 °
organicos
5. Friccione el dorso de los 6. Friccione en pulgar de cada mano 7. Friccione en forma rotativa los
dedos sobre la palma usando la palma de la otra dedos de una mano sobre
de la otra mano. de forma envolvente. la palma de la otra.
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PRECAUCIONES ESTANDAR

Higiene de manos
Uso de Equipo de Proteccion personal (EPP)

Lk Wb

Prevencion de accidentes cortopunzantes
Limpieza y desinfeccion de superficies

Higiene respiratoria y buenos habitos al toser o
estornudar

Manejo de residuos hospitalario
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PRECAUCIONES ADICIONALES SEGUN VIA

DE TRANSMISION




G
MEDIDAS BASICAS DE _*
e Lavado de manos. PREVENCION

* Delantal cerrado, limpio, con mangas sobre el codo.

* Pelo corto o tomado; unas cortas y sin esmalte.

*Todo el material que se utiliza en la atencion de los
pacientes, debe estar desinfectado o esterilizado,
egun tiIpo y uso.




MEDIDAS BASICAS DE

, PREVENCION
* Respetar areas limpias y sucias

 Realizar diariamente aseo de la unidad del
paciente y al egreso

* Mantener superficies limpias




EQUIPO DE PROTECCION

.
PERSONAL (EPP)
DELANTAL

1 Usar si existe posibilidad de
contaminacion con fluidos

Impermeable y desechable
Manga larga

Retirar después de remover los
guantes o en el mismo momento

Lavado de manos posterior al
retiro

L OO0




e
EQUIPO DE PROTECCION

PERSONAL (EPP)

GUANTES

J Cuando se preveé contacto con sangre u otros fluidos corporales,
piel no intacta y mucosas.

J Lesiones en la piel del personal de salud.

Jd Cambiar entre procedimientos en el mismo paciente si ha habido
contacto con fluidos.

Remover y eliminar después de su uso.

vado de manos antes y después de su uso.



U
EQUIPO DE PROTECCION

PERSONAL (EPP)

ANTIPARRAS O ESCUDO FACIAL
JRiesgo de salpicaduras, derrame de sangre o secreciones corporales.

JColocar sobre los ojos asegurando que no se dejen espacios abiertos
en los bordes entre la piel de |la cara y el dispositivo

JLos anteojos no los reemplazan por falta de sello.




s COLOCACION DE EPP
Oy

Higiene de

manos

Colocacion de EPP

4. Coloque la proteccion ocular, en los casos en que se . 5. Coloque los guantes cuidando cubrir
generen aerosoles las mangas de la bata




1. Retire el delantal desechable y los

~
{4\

2. Lavado de manos

ﬁ

RETIRO DE EPP

3. Retire el protector 5. Lavado de manos

¥

4. Retire el respirador o la
mascarilla




& RECORDAR

 El uso adecuado de los EPP reduce el riesgo de contagio
* El uso de guantes no reemplaza el lavado de manos
* Los anteojos no substituyen los protectores oculares

En caso de antiparras reutilizables, deben ubicarse en el
jrea sucia para su limpieza y descontaminacion entre cada
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ViAS DE TRANSMISION

Aérea —%

Gotitas

Contacto
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. PRECAUCIONES ADICIONALES SEGUN
ViA DE TRANSMISION




N
0 $
ol
e . ’
e :
[
'l,
Y,
l"

~ PRECAUCIONES EN
TRANSMISION
POR CONTACTO

LAVESE
LAS MANOS USE PECHERA USE GUANTES




. TRASMISION POR CONTACTO

°Es el modo de transmision mas frecuente y se
pueden distinguir dos tipos:

Vv Por contacto directo

Vv Por contacto indirecto



MICROORGANISMOS TRANSMITIDOS POR
CONTACTO

Clostridium Acinetobacter Enterococcus Pseudomonas
difficile spp. spp. aeruginosa

Staphylococcus
aureus

Klebsiella spp. Norovirus Rotavirus

Bacilos Gram

! Enterobacterias
negativos




PRECAUCIONES DE TRANSMISION POR
CONTACTO

e Habitacion individual con bano exclusivo (ideal)

e Cohorte: separacion de al menos 1 m entre camas
e |dentificacion tipo de aislamiento en puerta

e Uso de guantes y pecheras

e Equipos e insumos individuales

e Aseo de pieza/unidad 2 veces al dia y terminal al

alta (incluir frazadas)




BOX 5 INFECCIOSOS

Cama Cat Nombre Edad Diagnostico
CUNA1 B 16 afios 7 meses y 28 dias EXX)-ibrosis quistica con manifestaciones
P13 pulmonares

Sin Indicaclones

%) Registro clinico (Hospitalizados) X  \® Nueva pestafia X | +
& - C A No es seguro \ intranet/medica/pacienteshospitalizados/rceh_paciente.php?ctacte=NzgdMDQ4Mg==8&ur

M [l sis-QSistemade n.. @@ Johns Hopkins CO.. [l Ingreso al sistema-.. @) - REGISTRODESTO... #k INTRANET - Hospit..

¥ Edad:2afos5mesesy12dias FNac:07/11/2020 RUT:27389464-0 CP:653477

- B B e - - F [FONASAC Peso:12Kg Talla: 87 cm
ADVERTENCIA DE CONTAGIO ) .
(IAAS)

Debe mantener precauciones de
contacto hasta tener hisopado rectal
negativo para Pseudomonas
aeruginosa Resistente a
CARBAPENEMICOS




. PRECAUCIONES ADICIONALES SEGUN VIA
DE TRANSMISION




PRECAUCIONES EN
TRANSMISION
POR GOTITAS
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LAVESE USE MASCARILLA
LAS MANOS S| VA ESTAR A MENOS
DE 1 METRO DEL PACIENTE




TRASMISION POR GOTITAS

* Generacion de particulas de 5-100 um de diametro (gotitas), desde el

tracto respiratorio del paciente infectante al toser, estornudar o
hablar.

* Por su tamafno, no se mantienen en suspension en el aire durante
mas de algunos segundos.

* Algunos ejemplos de microorganismos o enfermedades que se
transmiten por esta via son:

Coronavirus

Meningitis por (como SARS-

Coqueluche Influenza Adenovirus

mMeningococo CoV-2 y MERS-

CoV).




PRECAUCIONES DE TRANSMISION POR GOTITAS

e Habitacion individual o cohorte mas de 1m (casos
sospechosos y confirmados)

EPP al ingreso a la sala
e |dentificacion tipo de aislamiento en puerta
e Mascarilla a menos de 1m del paciente.

e Usar antiparras en riesgo de salpicaduras
e Equipos e insumos individuales

e Aseo de unidad diario y terminal al alta




PRECAUCIONES ADICIONALES SEGUN VIA DE
TRANSMISION




- PRECAUCIONES EN
TRANSMISION AEREA

e—

LAVESE USE MASCARILLA MANTENGA LA

LAS MANOS ANTES DE ENTRAR  PUERTA CERRADA
A LA HABITACION




R
PRECAUCIONES DE TRANSMISION AEREA

eHabitacion individual

eCohorte mas de 1m (casos sospechosos y confirmados)
e\Ventana abierta o ventilacidon presion negativa
e> 12 recambios de aire por hora mas direccion de aire controlada

eUso de filtros 95% filtracion (HEPA) dentro de |la habitacion (ndcleos de microgotas)

ePuerta cerrada

urese de controlar el sellado del respirador antes de cada uso




e
RECAUCIONES DE TRANSMISION AEREA

Algunos ejemplos de microorganismos o enfermedades que se
transmiten por esta via son:

SARS-CoV-2 (En

Tuberculosis procedimientos

bacilifera generadores de
aerosoles)

Varicela Sarampion




MASCARILLA QUIRURGICA VS N95

Surgical Mask Surgical N-95 Respirator

0.01 - 0.1 microns 0.1 - 10 microns 10 - 100 microns Airborne transmissible diseases-
(Viruses- (Surgical & Tobacco smoke, (Respirable Influenza, (TB, Aspergillus,
HIV, HPV) Anthrax, Legionnaires' Disease, Droplets) Varicella, Rubeola)

Airborne Fungal Spores)

Copyright © AORN, Inc, 2012. All rights reserved.
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¢QUE ES AMBIENTE PROTEGIDO?

™
-

 Ambiente hospitalario con manejo de aire de alta Sl
eficiencia de manera de minimizar el riesgo de B o
»im’

infecciones fungicas invasoras en pacientes de
alto riesgo como trasplantados de médula 6seay
pacientes con neutropenia severas (RAN < 500)
y/o prolongada. |

e Se define como habitacion individual con:
* Presion positiva

e 12 recambios aire/hora

* Filtros HEPA

lujo laminar (opcional)




CONSIDERACIONES EN NEUTROPENICOS
SEVEROS- PACIENTES ONCOLOGICOS

Habitacion individual con presion (+) y recambio de aire

Higiene de manos

Sin flores frescas ni secas, sin objetos que acumulen
polvo y no puedan ser lavados

Limpieza humeda

ngesta alimentos cocidos, sin especias, hierbas
aromaticas frescas o quesos con fermentacion fungica.




CONSIDERACIONES EN NEUTROPENICOS
SEVEROS- PACIENTES ONCOLOGICOS

Agua embotellada

Uso de mascarilla permanente

Restriccion laboral a personal con sintomas respiratorios
o infecciones cutaneas.

1 visita por vez

Juguetes limitados, con lavado diario y desinfeccion con
alcohol 70° posteriormente




CUADRO COMPARATIVO DE REQUERIMIENTOS SEGUN EL TIPO DE AMBIENTE

Siegel J et al. COC Guideline for isolation precautions 2007,

"REQUERIMIENTOS DE | SALAS DE AISLAMIENTO " AMBIENTE PABELLONES

AIRE AEREO (TBC, VARICELA, PROTEGIDO QUIRURGICOS
e SARAMPION) | )

Presion Negativa sitiva Positiva
“Renovacion (cambio/hora)| >a 6 >2a12 | Entre 15y 25
" Grado de filtracion 90% eficiencia 99 97% eficiencia | 90% eficiencia

(HEPA) Transplantes: 99,97-
99 99% eficiencia
Recirculacion No permitida, exceplo si se ermitida | Permitida
recircula porHEPA Flujo laminar
opcional)




N
. PRECAUCIONES ESTANDAR
Higiene de manos
Uso de Equipo de Proteccion personal (EPP)
Prevencion de accidentes cortopunzantes

Limpieza y desinfeccidon de superficies

Higiene respiratoria y buenos habitos al
toser o estornudar

6. Manejo de residuos hospitalario
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PREVENCION DE ACCIDENTES
CORTOPUNZANTES




CONDUCTA A SEGUIR EN CASO DE ACCIDENTE CON ELEMENTOS CORTOPUNZANTES O CON SANGRE Y
FLUIDOCS DE RIESGO

FUENTE NC IDENTIFICADA

FUNCIONARIO EXPUESTO

v

LAVAR LA ZONA CON ABUNDANTE AGUA —p| AVISO A JEFATURA

v

TRASLADARSE A MUTUAL DE SEGURIDAD

v

DIRIGIRSE A IAAS PARA INVESTIGAR EL ACCIDENTE

NOTIFICAR USSO <




CONDUCTA A SEGUIR EN CASO DE AC

OPORCONTACTO CON SANGRE Y FLUIDOS DE RIESGO

FUENTE IDENTIFICADA

FUMCIONARIO EXPUESTO

¥

DEJAR LO OUE ESTA HACIEND O

+

LAVAR ZOMA AFECTADA COHN ABUNDANTEAGUA

¥

AVISAR A IEFATURA OQOUIEN GESTIOHA — HOTIFICACION USSO

| TOMA DE MUESTRA PACIENTE
51 MO

FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADOD

SIFUENTE IDEHNTIFICADA ES
PORTADORA DE ¥IH,
HEPATITIS B, HEPATITIS C

USO DEKITACCIDENTE

PADRES O TUTORPRESENTE
CORTOPUNZANTE

Sl Mo (PRESENTEEN CADA
UHIDAD)
FIRM 4 MEDICO LLE¥AR A MUTUAL EN S50L0 REGISTRAR EN HOJA

FIRM 4 PADRES O
TUTOR LEGAL TRATAMNTE BOLSA DE DECONSENTIMIENTO ESTE
TRANSPORTE Y ANTECEDENTE ¥ LLEVYARLA

UNIDAD A MUTUAL

REFRIGERANTE

TRASLADARSEA MUTUALDESEGURIDAD

4

DIRIGIRSE A IAAS PARA INVESTIGAR ELACCIDENTE
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. PRECAUCIONES ESTANDAR
. Higiene de manos
. Uso de Equipo de Proteccion personal (EPP)
. Prevencion de accidentes cortopunzantes

. Limpieza y desinfeccion de superficies

. Higiene respiratoria y buenos habitos al
toser o estornudar

. Manejo de residuos hospitalario




IMPIEZA

Y

DESINFECCION

DE




* La limpieza y desinfeccion son importantes
ya que los agentes infecciosos pueden
sobrevivir en el ambiente por periodos de
tiempo variables (de horas a dias).

* El proceso de limpieza y desinfeccion de las
superficies debe realizarse en dos etapas

* Todas las personas que limpien derrames de
secreciones o fluidos corporales deben usar
un EPP adecuado.

Limpieza

a través de la aplicacion de
solucion jabonosa o
detergente, con el fin de
eliminar materia organica
de la superficie.

Esta etapa es crucial, ya
gue si aplicamos
desinfectante en una
superficie que aun tiene
presencia de materia
organica, éste no cumple su
funcion bactericida.

PROCEDIMIENTO

Aplicacion de
desinfectante

Eliminar los agentes
microbioldgicos que
guedan en la zona,
posterior a la etapa de
limpieza.

Realizar con cloro 1000
ppm o alcohol al 70% (Solo
en equipos que no resistan

cloro)




R
. PRECAUCIONES ESTANDAR
Higiene de manos
Uso de Equipo de Proteccion personal (EPP)
Prevencion de accidentes cortopunzantes

Limpieza y desinfeccidon de superficies

Higiene respiratoria y buenos habitos al toser
o estornudar

Manejo de residuos hospitalario
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.
HIGIENE RESPIRATORIA Y BUENOS
HABITOS AL TOSER O ESTORNUDAR

Cubra su boca y
nariz con un
kleenex cuando

t:saoestomudeenla
manga de su camisa, ,
no en Sus Manos.
2 @ 1 | JLavese
Deseche el kleenex a

sucio en un basurero. z ]
después de toser o estornudar.
== ” \
A
c N v ua pl
= tibia y jabon ‘
~




R
. PRECAUCIONES ESTANDAR
Higiene de manos
Uso de Equipo de Proteccion personal (EPP)
Prevencion de accidentes cortopunzantes

Limpieza y desinfeccidon de superficies

Higiene respiratoria y buenos habitos al
toser o estornudar

6. Manejo de residuos hospitalario
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MANEJO DE RESIDUOS

Evitar en todo momento la mezcla de residuos

Cada servicio debe contar con una adecuada cantidad de contenedores segun el tipo y
cantidad de residuos

El personal que manipula estos residuos debe:

e Estar vacunado contra el VHB.
Utilizar EPP
e Utilizar guantes resistentes a desgaste y puncidn.

P o P S P B A

Los contenedores deben vaciarse antes de completar su capacidad

Todas las bolsas deberan anudarse y ser manipuladas siempre por el cuello.

No se deben manipular mas de dos bolsas a la vez.

El contenedor de cortopunzantes no debe sobrepasar los % de su capacidad. Debe ser

| reem plazado por auxiliar de servicio de unidad clinica
Residuos peligrosos y radioactivos deben ser removidos de acuerdo a la
lamentacion especifica.

El contenedor debe cambiarse por otro limpio en el momento de la recoleccion.



MANEJO ANTE EXPOSICION ACCIDENTAL
A TBC BACILIFERA SIN EPP

* Siun funcionario excede 6 horas continuas de atencion sin uso de EPP N95 se
considerara contacto, de lo contrario no aplica y debe derivarse al OAL
(organismo administrador de ley) a través del la Unidad de Salud Ocupacional

Examenes basales y seguimiento (OAL):

* En caso de comportarse como sintomatico respiratorio

* Se denomina sintomatico respiratorio (SR) a una persona que presenta tos con
expectoracion por mas de 15 dias.

e TBC activa bacilifera pulmonar: LM hasta completar tratamiento y con dos

baciloscopias negativas (BK-) y cultivo a los 60 dias negativo.




MANEJO ANTE EXPOSICION ACCIDENTAL
A MENINGITIS MENINGOCOCICA

Acciones inmediatas después de la exposicion ocupacional para reducir el riesgo de
transmision

e Lavar zona afectada con agua y jabon antiséptico en piel
e Lavar zona con abundante agua en mucosas

Indicacion de Profilaxis de acuerdo al riesgo de exposicion

* Notificar a SEREMI quien definira de acuerdo al tipo de exposicion conducta a
seguir.

fermedad Meningococica

hasta término de terapia efectiva (aislamiento respiratorio por 24 horas una
iniciado tratamiento ATB).



MANEJO ANTE EXPOSICION
A OTROS AGENTES INFECCIOSOS

* Infecciones respiratorias agudas virales (Influenza, Parainfluenza, Adenovirus o
VRS): LM hasta 48 hrs de resolucion de los sintomas agudos.

e Coqueluche: LM hasta 5 dias de iniciar tratamiento antibidtico efectivo.
e Varicela: LM hasta que todas las lesiones estén en etapa de costra.

* Sindrome Diarreico Agudo (viral y/o bacteriano, incluye Salmonella spp): LM
hasta 48 hr de resulto el cuadro clinico.




.
MENSAIJES PARA LA CASA

 Las precauciones estandar son un grupo de medidas que se utilizan
en todos los pacientes

* El correcto lavado de manos es la conducta MAS IMPORTANTE para
evitar infecciones asociadas a la atencion de salud

* Algunos pacientes, requieren precauciones adicionales (por ej:
precauciones de contacto), dependiendo de los microorganismos que
orten o de los cuales estan enfermos




iMuchas gracias!
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