Normativa Aislamientos 2023 Hospital Ramdn Carrillo
San Martin de los Andes

El personal de salud, los pacientes y sus visitas, tienen riesgo de adquirir infecciones dentro del
ambiente hospitalario.

A fin de minimizar este riesgo se deben poner en préctica las recomendaciones de aislamiento

- La carteleria con instrucciones para la aplicacién de las precauciones de aislamiento debe estar en
lugares facilmente accesibles a la vista.

- El personal a cargo del cuidado del paciente le informara a éste y sus acompafiantes acerca de

los fundamentos y la implementacién practica de las precauciones de aislamiento.

Proteccidn para el trabajador de |a salud (Precauciones estandares - PE-)

Disefiadas para proteger a los trabajadores de la salud y los pacientes del contacto con agentes
infecciosos que pueden estar en la sangre, en los liquidos corporales, secreciones o excreciones del
paciente (excepto sudor) con o sin sangre visible.
Ya que las fuentes de infecciones nosocomiales pueden ser reconocidas o no al momento de
administrar cuidados, las PE deben aplicarse al 100% de los pacientes que se atienden.
1) Lavado de manos: Segun los 5 momentos de la OMS
Soluciones alcohdlicas para manos cuando estén visiblemente limpias. Respetar técnica y
tiempos. Soluciones jabonosas (no antisépticas) cuando las manos estén visiblemente
sucias, y posteriormente se aplicara solucion alcohdélica para manos.

2) Guantes: limpios, no estériles, para el contacto con sangre, fluidos corporales, secreciones,
excreciones, o instrumentos contaminados. Retirarlos inmediatamente luego de su uso
para evitar tocar superficies del medio ambiente y otros pacientes.

El uso de guantes de latex limpios queda restringido Unicamente a las situaciones descritas
precedentemente y no para traslados, tendido de cama, examinar los pacientes, preparar
medicacion, etc.

3) Barbijo y proteccién ocular: Usar barbijo quirdrgico impermeable y proteccién ocular
cuando se efectien procedimientos que puedan generar aerosoles y/o salpicaduras con
sangre, fluidos, secreciones o excreciones corporales.

4) Camisolin: Usar camisolines limpios, no estériles, idealmente impermeables para proteger
la piel y evitar que la ropa se contamine durante la realizacion de procedimientos que
generen salpicaduras y/o aerosoles con sangre, fluidos, secreciones o excreciones
corporales. Descartar luego de su uso y luego lavarse las manos.

5) Bioseguridad: Utilizar descartador de paredes rigidas, resistentes y con tapa hermética
para agujas y otros elementos punzo cortantes. Estos deberan colocarse en los lugares
donde se realizan los procedimientos. No reencapuchar las agujas usadas



Precauciones basadas en el modo de transmisién — PBT

v/ Precauciones de contacto WISUAT EN TONDENCONTAGIO

Lavado de manos
Usa de quantes. Lavar las manos siempre después de quitarse
Ios guantes

Si hay riesga de salpicaduras, colocarse un cam
Elementos exclusivos para

Indicacion: Pacientes conocidos o sospechados de estar infectados

o colonizados por bacterias multirresistentes u otros microorganismos
que también se transmitan por contacto directo o indirecto (superficies y
fomites contaminados)

1) Lavado de manos y guantes

Cambiar los guantes después del contacto con material potencialmente contaminado.
Sacarse los guantes antes de salir de la habitacion del paciente, y lavarse las manos. No
tocar ninguna superficie potencialmente contaminada de la habitacion del paciente una
vez terminado este procedimiento

2) Camisolin

Colocarse camisolin limpio, no estéril cuando se entra a la habitacién del paciente si se va
a tener contacto con él, las superficies del medio ambiente, elementos de la habitacion, o
el paciente es incontinente, tiene diarrea, ileostomia, colostomia o drenajes de herida no
contenidos por una gasa. Sacarse el camisolin luego de retirarse los guantes y antes de
abandonar la habitacién.

Cambiarlo al menos una vez por turno o cada vez que sea necesario (Ej.: ante presencia de
suciedad visible o humedad). Transportarlo en una bolsa evitando que la ropa tenga
contacto con las superficies potencialmente contaminadas del medio ambiente.

3) Instrumental utilizado con el paciente

Cuando sea posible los elementos no criticos deben ser de uso exclusivo para el paciente o
cohorte. Evitar compartirlo con otros pacientes.

Si el uso comun es inevitable, deben ser adecuadamente limpiados y desinfectados previo
a su utilizacion.

4) Ubicacién del paciente
Habitacion individual; en caso de no ser posible realizar cohortes de pacientes (los

pacientes deben estar separados por mds de un metro de distancia, y entre ellos deben
mediar cortinas o mamparas

5) Traslado del paciente



Limitar el traslado del paciente fuera de la habitacion. Si esto fuera necesario, asegurarse
que se cumplan las precauciones durante el traslado y en el lugar de destino (quiréfanos,
diagnostico por imagenes, hemodiilisis, etc).

v/ Precauciones respiratorias
AISLAWIENTO_RESPIRATORIO AEREQ

Los familiares y el paciente deben conocer y utilizar las medidas ‘::_:"g:.‘;;g:mm':‘mm::;h;:v:

de aislamiento instituidas. El paciente solo utilizara barbijo para e s oo it e (0
los traslados fuera de la habitacidn (barbijo quirurgico).

Indicaciones: Ante sospecha o diagndstico de tuberculosis, sarampion, S
varicela, SARS, Sindrome Pulmonar por Hantavirus, Fiebres Hemorragicas |FEmmmmratre

Virales.

1) Proteccién respiratoria
Barbijos particulados N95. Colocarselo antes de entrar a la habitacidn y retirarselo
fuera de la habitacion.
En caso de pacientes con varicela o sarampidn, si la persona que ingresa a la habitacion
padecié la enfermedad no es necesario el uso de barbijo.
El barbijo es reusable por la misma persona hasta que el mismo se observe sucio o con
filtro roto.
Las visitas deben ser restringidas y deben utilizar barbijo N95 durante toda la internacién
del paciente.

2) Ubicacidn del paciente
Habitacién individual. Idealmente con sistema de presidn negativa. Mantener siempre la

puerta de la habitacion cerrada.

3) Traslado del paciente
Limitar el traslado del paciente de la habitacidn a otras areas del hospital. Si es necesario,

colocarle barbijo quirurgico triple capa al paciente

v/ Precauciones de contacto respiratorio o gotas
AISLAMIENTU RESPIRATORIO POR GOTITAS

Habitacién privada o cohorte. Mantener puerta cerrada
Lavada de mancs y uso de guantes. Lavar Las manos
uitarse los guantes

Los familiares y el paciente deben conocer y utilizar las medidas de o eyt s i
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aislamiento instituidas. El paciente solo utilizard barbijo para los et e e pciants
traslados fuera de la habitacion.

Indicaciones: Para los pacientes en quienes se sospecha o se documenta I:,_ ..I“-MZ"LW-S.“JT‘Z .I..m.-n., W-".’;’.Z'l_.

infeccidn por microorganismos transmitidos por gotas respiratorias que



se generan mientras el paciente habla, tose, estornuda o se le efectta algun
procedimiento respiratorio (aspiracién de secreciones, fibrobroncoscopia). Estas gotas
respiratorias tienen un alcance maximo aproximado de 2 mts.

1) Barbijo

Barbijo quirurgico triple capa al ingresar a la habitacidn. Retirarlo antes de salir de la

misma.

2) Ubicacion del paciente

Idealmente habitacion individual. Si esto no fuera posible, mantener una separacién
minima de 2 mts. en todo momento, entre los pacientes. No son necesarias medidas

adicionales de ventilacion.

3) Traslado del paciente

Limitar el traslado del paciente fuera de la habitacidn. Si éste fuese necesario, colocarle al
paciente un barbijo quirdrgico triple capa al salir de la habitacién.
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