d 72

‘\!I'/[(,, A

!Fff
0?”/

BICENTENARIO
PERU 2021

:}\

%

m&\\,

%
a.

ARO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA"
"DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"

RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N§3 GCPS-ESSALUD-2021

Lima,
44 DiC 2020

VISTA:

La Nota N° 146- OIIS GCPS-ESSALUD-2021 de la Gerencia Central de PrestaCIones de
Salud, el Informe N° 21- OlIS-GCPS-ESSALUD-2021, v;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con el numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley N° 27056, Ley de Creacion
del Seguro Social de Salud — ESSALUD, tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados
y sus derechohabientes a través del otorgamiento de prestaciones de prevencion,
promocion, recuperacion, rehabilitacién, prestaciones econdmicas y prestaciones sociales
que corresponden al régimen contributivo de la Seguridad Social de Salud;

Que, asimismo, en el |iterél e) del articulo 2° de la Ley N° 27056 se establece como una de
las funciones de ESSALUD, formular y aprobar sus reglamentos interno, asi como otras
normas que le permitan ofrecer sus servicios de manera ética, eficiente y competitiva;

Que, mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015 se aprobd
el texto actualizado y concordado del Reglamento de Organizacic’)n y Funciones del Seguro

4/ prioridades sanitarias y estrategias para la atencion de salud de los- asegurados a través de
3

la oferta fija y flexible y otras modalidades, asi como los criterios! de evaluamon de los
resultados e impacto de las intervenciones sanitarias.

Que, asimismo remite como sustento técnico del proyecto de Directiva en mencién, el
Informe Técnico N°21-OIIS-GCPS- ESSALUD 2021, en el que indica que se ha concluido
con el proceso de elaboracion y validacion del proyecto de “Guia de uso de Cartilias de
Aislamiento Hospitalario -de Pacientes con Presencia de Microorganismos de
Importancua Nosocomial”, que las unidades organicas de los 6rganos desconcentrados
consultados han expresado los aportes relevantes a los contenidos; y que el proyecto de
Guia propone institucionalizar estandarizar el uso de medidas aislamiento segun el tipo de

trasmision en pacientes potencialmente contaminados (infectados y/o colonizados). Estando
a lo expuesto y en uso de las facultades conferidas;

SE RESUELVE

1. APROBAR el documento técnico Guia de uso de Cartillas de Aislamiento

Hospitalario de Pacientes con Presencia de Microorganismos de Importancia
Nosocomial”

ES COPRIA FI%EL ORIGINAL

C Eé (guros\ | de Salud
2| W8S,

BEATRIZ CAéAﬂOhQUISPE

Fedatario Tit
Resolucion N° 42 GCPS-ESSALUD-7 .

15 0CT. 2021
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ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA"
“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”

RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N° GCPS-ESSALUD-2021

2. DISPONER que la Oficina de Inteligencia e Informacion Sanitaria, se encargue de la -
difusién y asistencias técnicas de la Guia aprobada por la presente Resolucion, a nivel*
nacional. . . :

3. NOTIFICAR, que las Redes Prestacionales/Redes Asistenciales y Organos Prestadores
Nacionales, en el ambito de sus competencias, adopten las acciones que resulten
necesario para la implementaciéon de la Guia aprobada, debiendo la Gerencia Central
de Operaciones realizar el seguimiento, control, supervision y evaluacién de la
implementacion.

4. ENCARGAR, a la Oficina de Apoyo y Seguimiento de la Gerencia Central de =
Prestaciones de Salud, la remision a secretaria general de la presente Resolucién, para
su publicacion en el Compendio Normativo Institucional, en la Intranet y en la pagina
web institucional del Seguro Social de Salud-EsSalud

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

1. JORGE SERIDA MORISAK:
GERENTECENTRALDEPRESTAGONESDGSSALAU,J('
ESSALUD

ES CoPIa FIEL L
ORIGIN,
‘ uro Socigl de Salud a
L] B"E.”E"E'EA.é.A. 1 -..l-llll.llllllll
o Fedatario mga?unspe
solucion N® 42 GCPS-FSSALUT‘»“'":

15 0CT, 2021
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Seguro Social de Salud
Gerencia Central de Prestaciones de Salud
Oficina de Inteligencia e Informacion Sanitaria

UTA PARA EL USO DE CARTILLAS DE AISLAMIENTO

HOSPITALARIO DE PACIENTES CON PRESENCIA DE

MICROORGANISMOS DE IMPORTANCIA NOSOCOMIAL

Lima-Pert

-2021-

Pag. 1.

Oficina de Inteligencia e‘informaciéln'Sanitaria
Guifa para el uso de Cartillas de Aislamiento Hospitalario de Pacientes con Presencia de Microorganismos de

Importancia Nosocomial



o
-

25,
Z

* A
S8""Z2% BICENTENARIO
—%, §=7 PERU 2021

M}&m&mw

A
=
-
P

%

i
i
!

GERENCIA GENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD

Jorge Santiago Serida Morisaki

JEFE DE LA OFICINA DE INTELIGENCIA E INFORMACION SANITARIA

Edwin Neciosup Orrego

.-@y&\NFoRMi[}«..
c’i’é o A\
AN~ ¥\
N a':\

Oficina de Inteligencia e Informacién Sanitaria Pag. 2

Gufa para el uso de Cartillas de Aislamiento Hospitalario de Pacientes con Presencia de Microorganismos de
Importancia Nosocomial : é



- Nz
X 5:§"”’,_,’3 BICENTENARIO
w3 PERU 2021
KEsSalud s
“G4WN

m« GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD OFICINA

Revisado:

Mg Yovanna M. Seclén Ubillus
Dr. Edwin Neciosup Orrego

Equipo Técnico:

Lic. Damrina E. Depaz Martinez
Lic. Nataly R Sifuentes Martinez
Dr. Abraham A. Avalos Chumpitaz
Dr. Cayo Roca Reyes

Adm. Jony Colan Hernandez

Adm. Santiago Caldas Suarez

Ing. Yuri A. Llacza Yomona
Tec.Adm Lucy Alarcén Torres

Oficina de Inteligencia e Informacién Sanitaria Pag. 3

Guia para el uso de Cartillas de Aislamiento Hospitalario de Pacientes con Presencia de Microorganismos de
Importancia Nosocomial



='e BICENTENARIO

AFKEsSalud s oo

Pag
l. INTRODUGCCION .....couierireeesesessaesesssssss s sesssssesssbassss s s s sssssssnssssssnsens 6
[l. FINALIDAD . ssammsnsssomssimmnsmusinmsnsssnmmmsisesssssossts s s s s s smsim s iossns 6
AR T IR o axrmmmani s s SO s R S SR AT e b vl 6
WBBEE LEGAL st i s s s s ns s i s 7
W BLEBIICE oismommcmmors s s s o ims s s s s s s s s v s s asassssns 7
N LB PO SR L DI 5005k w8555 0 S 55 R A AP M 7
Vil. PRHOCEDIMIENTOS GENERBLEB .« o vsssn ssmsmsssss sy sesissd s 7
VIIl. PROCEDIMIENTOS SEGUN TIPO DE TRANSMISION.......ceovveiiiieeeeeeeeenee. 8
8.1 Precauciones en Transmision por Contacto..........ccceevviiiiiiiiiniiineneinnninnn 8
8.2 Precauciones en TransmisSion por GOtaS ... .. s ssevssosin suamsmses s suvses 9
8.3 Precauciones en Transmision por Aerosoles/ Respiratoria...........cccoeeuenen.. 9
. RECOMENDACIONES PARA EL USO DE LAS SENALETICAS
DE AISLAMIENTO EN LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS..........ccccevevenee. 10
X. DEFINICIONES OPERATIVAS........cccccoiniimimmininisnniisnnisisnmssesnnsenans 10
BIBLIOGRAFIA '
ANEXOS
Oficina de Inteligencia e Inférmacién Sanitaria Pag. 4

Gufa para el uso de Cartillas de Aislamiento Hospitalario de Pacientes con Presencia de Microorganismos de
Importancia Nosocomial



a"
q\ifg//i,/’:.
“% BICENTENARIO

,“\.Q.éi.: PERU 2021
u\\\

\iZ/
&\\}\‘"///"

L)
Y
a

GUIA PARA EL USO DE CARTILLAS DE AISLAMIENTO HOSPITALARIO DE
PACIENTES CON PRESENCIA DE MICROORGANISMOS DE IMPORTANCIA
NOSOCOMIAL

Pag. 5

Oficina de Inteligencia e Informacién Sanitaria
Guia para el uso de Cartillas de Aislamiento Hospitalario de Pacientes con Presencia de Microorganismos de

Importancia Nosocomial



"
Z

N

>

Its
77
N
%)

==,
/{/' AN

% BICENTENARIO
ST PERU 2021

“\\\"
0
I
é

f EsSalud |

L)

GUIA PARA EL USO DE CARTILLAS DE AISLAMIENTO HOSPITALARIO DE
PACIENTES CON PRESENCIA DE MICROORGANISMOS DE IMPORTANCIA
NOSOCOMIAL

I. INTRODUCCION

Las Infecciones Asociadas a la Atencién en salud, dltimamente se han incrementado
en el contexto de la pandemia por COVID19 que nos ha tocado vivir, a pesar de el
incremento de medidas de bioseguridad, la mayor demanda de pacientes, la
aplicacién de un mayor numero de dispositivos invasivos, crean condiciones para
favorecer la trasmision de infecciones asociadas a la atencién de salud (IAAS)

Se sabe que desde hace mas de 20 afos se considera que el origen mas importante
de infeccidon nosocomial es la flora enddgena, pero se estima que el 20-40% las
infecciones se adquieren de forma horizontal de otros pacientes o del personal
sanitario y el 20% del ambiente hospitalario. Actualmente, esta situacién se hace
mas compleja por las mutaciones constantes de los microorganismos que crean
resistencia microbiana.

En los reportes de Vigilancia de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud
EsSalud los microorganismos reportados en el primer semestre del 2021 fueron
principalmente 16,8% corresponde a Pseudomona Aeruginosa, 15,4% Klebsiella
Pneumoniae, 15.2% Acinetobacter Baumannii seguido 7,6% Escherichia Coli y 3%
Estafilococos Aureus, los cuales en su mayoria se transmiten por contacto.

Ante, esta situacion, es necesario fortalecer las acciones orientadas a la prevencién
y control de IAAS; por lo que se cree conveniente elaborar un Manual de uso de
sefalética para aislamiento de pacientes con presencia de microorganismos de
importancia nosocomial, disminuir el riego de proliferacién y por ende evitar posibles
brotes.

Recordemos que atencién limpia es una atencién segura, no es una opcion sino es
un derecho basico.

Il. FINALIDAD

Fortalecer las medidas de aislamiento especificas, identificando de forma visual
a los pacientes potencialmente contaminados (infectados y/o colonizados) con
microorganismos de importancia nosocomial para la tomar medidas preventivas
y limitar la trasmision.

. OBJETIVO

3.1 Estandarizar el uso de medidas aislamiento segun el tipo de trasmision en
pacientes potencialmente contaminados (infectados y/o colonizados)

Oficina de Inteligencia e Informacién Sanitaria Pag. 6
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IV. BASE LEGAL:

4.1 Ley N° 26842: 1997 “Ley General de Salud”.

4.2 Ley N° 27813: “Ley del Sistema Nacional Coordinado y descentralizado de
Salud.

4.3 Reglamento Sanitario Internacional 2005.

4.4 Resolucion Ministerial N°179-2005 / MINSA, que aprueba la Directiva
Sanitaria N°026.MINSA/OGE -V01 ‘Norma Técnica de Vigilancia
Epidemioldgica de las Infecciones Hospitalarias”.

4.5 Resolucion Ministerial N° 545-2012/MINSA, que aprueba la Directiva
Sanitaria N° 047 MINSA/DGE-V.01 “Notificacién de Brotes, Epidemias y
Otros Eventos de Importancia para la Salud Publica”.

4.6 Resolucion Ministerial N° 1472-2002 SA/DM, que aprueba el Manual de
Desinfeccion y Esterilizacién Hospitalaria.

4.7 Resolucion Ministerial N° 523-2020 MINSA, que aprueba la NTS N° 163-
MINSA/2020/CDC, Norma Técnica de Salud para la vigilancia
epidemiolégica de las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud.

4.8 Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 83 GCPS-
ESSALUD 2016, que aprueba la Directiva N° 16 “Vigilancia de las
Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud en el Seguro Social de Salud
- ESSALUD.

4.9 Ley N 26790, Ley de Modernizacién de la Seguridad Social en Salud y su
Reglamento, aprobado por DS. N° 009-97-SA y modificatorias.

410 Ley N° 27056, 199, Ley de creacion del Seguro Social de Salud

(ESSALUD) y su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 002-99-
TR.

V. ALCANCE

Las disposiciones contenidas en la presente Guia, comprende todas las

dependencias y personal de los centros asistenciales del Seguro Social de Salud
de manera obligatoria.

Vl. RESPONSABILIDAD

Gerente médico y/o Directores de Redes Asistenciales de EsSalud, Jefes de las
Oficinas de Gestion y Desarrollo Jefes de Coordinacion de Prestaciones de las
Redes Asistenciales Directores de Hospitales de EsSalud, Jefes de
Departamento y Servicio Jefes de Oficinas y/o Unidades de Inteligencia Sanitaria
de las Redes de los Centros Asistenciales de EsSalud.

VI. PROCEDIMIENTOS GENERALES

7.1 El area de inteligencia sanitaria y/o epidemiolégica, es el encargado de
monitorear el comportamiento de las IAAS y los gérmenes aislados a fin de

orientar la aplicacién de las medidas de aislamiento, aplicando las fichas y
cartillas de aislamiento

Oficina de Inteligencia e Informacién Sanitaria Pag.7
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7.2 El personal que realiza la actividades de vigilancia epidemiolégica de
Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud, son los encargados de
coordinar con los servicios hospitalarios para proporcionar las fichas
informativas y sefaléticas a los servicios, las cuales se renovaran segun el
requerimiento del servicio, considerando la dotacion de este material para
los fines de semana y dias festivos.

7.3 EI Comité de Prevencién y Control de Infecciones de los Centros
Hospitalarios, son los, encargado de asesorar a los servicios sobre las
estrategias para la prevencién y control de las infecciones asociadas a la
atencion de salud.

7.4 Los Jefes de Servicio, son los responsables de la aplicacion de las medidas
de promocion, prevencion y control relacionadas con las infecciones
asociadas a la atencién de salud vy la resistencia a los antimicrobianos.

7.5 Los encargados de Laboratorio / microbiologia, son los responsables de
informar via correo electrénico y/o tramite regular a los jefes de servicio de
cada area que microorganismos estan presentes en las unidades
diariamente dentro de las 24 horas.

7.6 Seran los médicos responsables del paciente, quien indique el cese del
aislamiento.

VII. PROCEDIMIENTOS SEGUN TIPO DE TRANSMISION

8.1 Precauciones en Transmision por Contacto

Ficha : Color Amarillo “Precauciéon de Contacto”

Medidas destinadas a evitar la propagacion de microorganismos cuya
transmisién ocurre a través de contacto (producido al tocar al paciente y su
entorno). Estos gérmenes permanecen en la superficie mucho mas tiempo y
pueden transportarse por las manos por lo que no es necesario un contacto
tan estrecho para el contagio.

¢ QUIENES DEBEN SER AISLADOS?
Pacientes con :

e Gérmenes multiresistentes: Gram negativos resistentes a
carbapenem (Acinetobacter, Pseudomonas, Klebsiella)
Staphylococcus aureus meticilino resistente (MRSA),
Enterococcus vancomicina resistente (VRE)

e Diarrea aguda de etiologia desconocida o por Clostridium
difficile.

e Adenovirus, Influenza, parainfluenza, Virus sincitial
respiratorio, rotavirus, norovirus y nuevo SARS.

e Virus del Sarampion y Varicela Zoster

Oficina de Inteligencia e Informacién Sanitaria Pag.8
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o Herpes Zoster diseminado o simple

e Sarna o pediculosis

e Afecciones mucocutaneas expuestas y/o secretantes
incoercibles

o Infecciones gastrointestinales y entéricas.

e Conjuntivitis

Precauciones en Transmision por gotitas
Ficha : Color Verde “Precaucién de Gotitas”

Medidas destinadas a evitar la propagacion de microorganismos cuya
transmision ocurre a través de aerosoles producidas al toser, estornudar o
tras procedimientos (nebulizaciones, aspiracién de vias respiratorias,
broncoscopia, intubaciéon traqueal o reanimaciéon cardiopulmonar). Estas
gotitas pueden permanecer suspendidas en el ambiente poco tiempo, no
suelen transportarse a distancias mayores a 1 metro, por lo que es necesario

_un contacto estrecho para el contagio.

8.3

¢ QUIENES DEBEN SER AISLADOS?

Pacientes con :

e Meningitis (Meningococo y Haemophilus)

e Infecciones respiratorias graves y/o por gérmenes
multiresistentes

e Tos ferina (Bordetella pertussis)

o Difteria (Corynebacterium diphtheriae)

e Rubeola (Virus de la Rubeola)

e Parotiditis (Virus de la parotiditis)

e Infeccion por Virus Respiratorios (MERS Co- V, incluyendo
nuevo SARS)

Precauciones en Transmisién por Aerosoles /Respiratorio

Ficha : Color Azul “Precaucién de Respiratoria”

Medidas destinadas a evitar la propagacién de microorganismos cuya
transmision ocurre a través de aerosoles producidas al respirar, hablar,
cantar, gritar, toser, estornudar o tras procedimientos (nebulizaciones,
aspiracion de vias respiratorias, broncoscopia, intubacién traqueal o
reanimacion cardiopulmonar. Estos aerosoles pueden permanecer
suspendidos en el ambiente mucho tiempo y transportarse con corrientes de
aire, por lo que no es necesario un contacto estrecho para el contagio.

¢QUIENES DEBEN SER AISLADOS?

Pacientes con :

e Tuberculosis pulmonar y laringea
e Virus del Sarampién y Varicela Zoster
e Infeccion por Virus Respiratorios (incluyendo nuevo SARS).

Oficina de Inteligencia e Informacién Sanitaria

Pag.9

Guia para el uso de Cartillas de Aislamiento Hospitalario de Pacientes con Presencia de Microorganismos de
Importancia Nosocomial

BICENTEMARIO



W/
S\
a0\ A
. & d =XM% BICENTENARIO
: =%, §=* PERU 2021
ESS@ U 7N
94

IX. RECOMENDACIONES PARA EL USO DE LAS CARTILLAS DE
AISLAMIENTO EN LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS

Identificado los pacientes infectados y/o colonizados e identificado el tipo de
germen y el medio de transmisién se procede a lo siguiente:

9.1 Seleccionar el tipo de Ficha:
e Amarilla : “Precaucién por Contacto”
e Verde: “Precaucion por Gotitas”
e Azul: “Precaucion respiratoria”

Estas fichas segun corresponda se colocaran como primera hoja en la
historia Clinica fisica, del paciente hospitalizado, permitiendo que el
personal pueda identificar rapidamente la condicién de asilamiento del
paciente.

9.2 Rotular la habitacion y/o ambiente
Se selecciona el tipo de cartilla segun el germen identificado:

e Amarilla : “Precaucion por Contacto”
e Verde: “Precaucion por Gotitas”
e Azul: “Precaucion respiratoria”

Esta cartilla se colocara en la puerta de entrada a la hospitalizacion , para el
caso de contar con ambientes exclusivos, 0 en la cabecera de la cama del
paciente, a fin de que permita rapidamente identificar de manera visual, la
condicién de asilado de los pacientes y las medidas a cumplir. '

9.3 Retiro de la ficha y cartilla
Culminado el periodo de aislamiento, se procederd a retirar la ficha de la
historia clinica y la cartilla de la puerta de la habitacién y/o cabecera del
paciente. Este material sera desinfectado, se entregara nuevamente a la
coordinadora del servicio, quien lo guardara para un proximo uso, segun
corresponda

X. DEFINICIONES OPERATIVAS

10.1 Colonizacién: presencia de microorganismo en el tejido de un huésped,
donde vive, crece, se multiplica y en el cual puede o no inducir una
respuesta inmune, aunque no genere signos ni sintomas.

10.2 Infeccidn: presencia de un microorganismo en el tejido de un huésped,
donde vive, crece, se multiplica e induce una respuesta inmune del
hospedero, que genera signos y sintomas.

10.3 Invasividad: capacidad del agente de penetrar tejidos del hospedero y
multiplicarse.

Oficina de Inteligencia e Informacién Sanitaria Pag. 10
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10.4 Microorganismo: agente bioldgico (bacterias, virus, hongos, parasitos o
priones) capaz de generar una colonizacién o infeccion en un hospedero.

10.5 Mecanismo o via de transmisién: via o componente por el cual el
microorganismo se traslada desde la puerta de salida del reservorio hasta
la puerta de entrada del hospedero susceptible: contacto, aerosol y gotitas.

10.6 Patogenicidad: capacidad del agente de causar enfermedad por distintos
mecanismos.

10.7 Puerta de salida: sitio por el cual el microorganismo deja el hospedero,
que suele corresponder al sitio donde se localiza habitualmente el agente.
Las principales puertas de salida son el aparato respiratorio superior, el

sistema digestivo inferior y las soluciones de continuidad colonizadas o
infectadas

10.8 Virulencia: capacidad del agente de causar enfermedad grave o la muerte.

10.9 Reservorio: es el hébitat en el cual los microorganismos viven, crecen y
se multiplican. Un reservorio puede ser objetos inanimados, el ambiente y
elementos animados que puede incluir animales, considerando entre ellos
a los seres humanos. El principal reservorio de los agentes responsables
/ﬁmw\ d . ; ; . .
e las IAAS es el paciente infectado o colonizado con un microorganismo, -
' independientemente de que estos agentes sean sensibles o resistentes a
los antimicrobianos. En muchas ocasiones, el hospedero puede no
presentar sintomas de enfermedad infecciosa y ser un portador sano del

microorganismo, situacion que puede dificultar su identificacion como
reservorio.

& SSAum/
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ANEXOS

Cadena de Trasmision de las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud
Ficha de Aislamiento de Transmisién por Aerosoles/ respiratorio.

Senalética en Precaucion Respiratoria.

Fichas informativas de Aislamiento de Transmision por Gotitas.

Senalética en Precaucion de Gotitas.

Fichas informativas de Aislamiento por Contacto.

Sefialética en Precaucion por Contacto.

Tipo de Precauciones Adicionales de Aislamiento y Duracién segun Condicién
Clinica y Tipo de Infeccion.

Microorganismos de especial importancia
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ANEXO N° 1
Cadena de Trasmision de las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud

Recordemos que las IAAS son resultado de variadas interacciones y condiciones
especiales que permiten que un agente infeccioso ingrese y afecte a un
hospedero susceptible y se requiere que este microorganismo deje el lugar en
el cual habitualmente vive y se reproduce (reservorio) a través de una puerta de
salida; luego, mediante un mecanismo de transmision, debe encontrar la puerta
de entrada en un sujeto susceptible de adquirir la infeccion (hospedero/ huésped
susceptible). Posteriormente, se requerira que el hospedero o huésped
susceptible desarrolle la enfermedad.

Esta secuencia de interacciones especificas se conoce como cadena de
transmisién (Figuras 1y 2).
Figura 1. Cadena de transmision de [AAS
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Fuente: Programa de Conrrol de Infecciones Asociadas a la Aten-

cidn de Salud. Ministerio de Salud, Chile,1989.

Figura 2. Cadena de transmisién
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ANEXO 2
FICHA DE AISLAMIENTO TRANSMISION POR AEROSOLES / RESPIRATORIO

INFORMACION PARA EL PERSONAL

Medidas destinadas a evitar la propagacion de microorganismos cuya transmisién ocurre a través de
aerosoles producidas al respirar, hablar, cantar, gritar, toser, estornudar o tras procedimientos

" (nebulizaciones, aspiracién de vias respiratorias, broncoscopia, intubacién traqueal o reanimacién
cardiopulmonar. Estos aerosoles pueden permanecer suspendidos en el ambiente mucho tiempo y
transportarse con corrientes de aire, por lo que no es necesario un contacto estrecho para el contagio.

¢QUIENES DEBEN SER AISLADOS?

¥ Tuberculosis pulmonar y laringea
v" Wirus del Sarampidn y Varicela Zoster
v Infeccidn por Virus Respiratorios (incluyendo nuevo SARS)

¢MEDIDAS ESPECIFICAS?

1. ADMINISTATIVA: Comunicacion a las jefaturas de servicio.

2. HABITACION: De preferencia individual con bafio, a puerta cerrada y ventana abierta, de lo
contrario aislamiento de cohorte (pacientes que compartan mismo diagndstico, agente
etioldgico y genotipo), con cartel CELESTE visible (Puerta)

3.

HIGIENE DE MANOS: Cumplir con los 5 momentos de la higiene de manos (antes de tocar al
paciente, antes de realizar una tarea limpia/aséptica, después del riesgo de exposicidn a

liquidos corporales, después de tocar al paciente, después del contacto con el entorno del
paciente)

4. USO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ESTANDAR:
e  Respirador N95 o FFP2
e  Mandilon descartable de mangas largas
e  Guantes no estériles descartables.
e  EPP DE USO ESPECIFICO se utilizard dependiendo del riesgo de exposicién a

secreciones, fluidos, articulos contaminados 0 membranas mucosas (protector ocular
y gorro)

5. IDENTIFICACION DE CONTACTO: Aislamiento por cohortes y evaluar necesidad de tratamiento

6. EQUIPOS BIOMEDICOS: Exclusivos para atencidn, de lo contrario limpieza y desinfeccidn antes
de su uso en cada paciente

7. DESPLAZAMIENTOS: limitar movimientos y traslados de los pacientes a los estrictamente
necesarios, informar el tipo de aislamiento al area o servicio destino para que se dé continuidad
a las medidas de precaucidn. Paciente debe usar mascarilla quirtrgica obligatorio y
acompafiantes o persona de salud usar respirador N95 y equipo para precauciones estandar

8.

VISITAS: Restringidas, uso de EPP que corresponda e higiene de manos, prohibido e ingreso de
alimentos a la habitacién del paciente

9. PERSONAL ASISTENCIAL: De preferencia exclusivo

10. RESIDUOS SOLIDOS: Contenedor de residuos sélidos en el interior de la habitacién con bolsa

roja
11. LIMPIEZA DE LA HABITACION: Por lo menos una vez al dia y segln tipo de infeccidn, sobre todo
superficies préximas al paciente. La ropa de cama serd retirada de la habitacién en bolsa roja.
12. DESINFECCION DE LA HABITACION: DIARIA Y TERMINAL, posterior al alta del paciente, incluye
colchones y almohada
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ANEXO 3

CARTILLA DE TRANSMISION POR AEROSOLES / RESPIRATORIO
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ANEXO 4

FICHA DE AISLAMIENTO TRANSMISION POR GOTITAS
INFORMACION PARA EL PERSONAL

Medidas destinadas a evitar la propagacidon de microorganismos cuya transmisién ocurre a través de
aerosoles producidas al toser, estornudar o tras procedimientos (nebulizaciones, aspiracién de vias
respiratorias, broncoscopia, intubacién traqueal o reanimacion cardiopulmonar). Estas gotitas pueden
permanecer suspendidas en el ambiente poco tiempo, no suelen transportarse a distancias mayores a 1
metro, por lo que es necesario un contacto estrecho para el contagio.

¢QUIENES DEBEN SER AISLADOS?

Meningitis (meningococo y Haemophilus)

Infecciones respiratorias graves y/o por gérmenes multirresistentes
Tos ferina (Bordetella pertussis)

Difteria (Corynebacterium diphtheriae)

Rubeola (Virus de la Rubeola)

Parotiditis (Virus de la parotiditis)

Infeccion por Virus Respiratorios (incluyendo nuevo SARS)

AN N NN T MR

¢ MEDIDAS ESPECIFICAS?

1. ADMINISTATIVA: Comunicacion a las jefaturas de servicio.

2. HABITACION: De preferencia individual con bafio, a puerta cerrada y ventana abierta, de lo
contrario aislamiento de cohorte (de no contar con habitacién individual, compartir habitacién -
con pacientes que compartan el mismo diagndstico, a una separacién adecuada de al menos 1
metro, y no compartir habitacidn con pacientes inmunocomprometidos o sometidos a
procedimientos invasivos), con cartel VERDE visible, y cinta roja que delimite el area de
atencion

3. HIGIENE DE MANOS: Cumplir con los 5 momentos de la higiene de manos (antes de tocar al
paciente, antes de realizar una tarea limpia/aséptica, después del riesgo de exposicidn a

liquidos corporales, después de tocar al paciente, después del contacto con el entorno del
paciente) '

4. USO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ESTANDAR:
e Mascarilla quirurgica simple
e  Protector ocular o escudo facial
e EPP DE USO ESPECIFICO se utilizaré dependiendo del riesgo de exposicién a

secreciones, fluidos, articulos contaminados o membranas mucosas (precauciones
estandar: guantes no estériles, mandilén y gorro)

5. IDENTIFICACION DE CONTACTO: Aislamiento por cohortes y evaluar necesidad de tratamiento

6. EQUIPOS BIOMEDICOS: Exclusivos para atencidn, de lo contrario limpieza y desinfeccion antes
de su uso en cada paciente

7. DESPLAZAMIENTOS: limitar movimientos y traslados de los pacientes a los estrictamente
necesarios, informar el tipo de aislamiento al area o servicio destino para que se dé continuidad
a las medidas de precaucion. Paciente debe usar mascarilla quirdrgica obligatoria durante su
desplazamiento

VISITAS: Restringidas, uso de EPP que corresponda e higiene de manos, prohibido e ingreso de
alimentos a la habitacion del paciente

9. PERSONAL ASISTENCIAL: De preferencia exclusivo

10. RESIDUOS SOLIDOS: Contenedor de residuos sélidos en el interior de la habitacién con bolsa
roja
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11. LIMPIEZA DE LA HABITACION: Por lo menos una vez al dia y segln el tipo de infeccién, sobre
todo superficies préximas al paciente. La ropa de cama serad retirada de la habitacién en bolsa

roja.
12. DESINFECCION DE LA HABITACION: DIARIA Y TERMINAL, posterior al alta del paciente, incluye

colchones y almohada.

T ————
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ANEXO 5

CARTILLA DE PRECAUCION DE GOTITAS
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ANEXO 6
FICHA AISLAMIENTO TRANSMISION POR CONTACTO

INFORMACION PARA EL PERSONAL

Medidas destinadas a evitar la propagacién de microorganismos cuya transmisidn ocurre a través de
contacto (producido al tocar al paciente y su entorno). Estos gérmenes permanecen en la superficie
mucho mas tiempo y pueden transportarse por las manos por lo que no es necesario un contacto tan
estrecho para el contagio.

¢QUIENES DEBEN SER AISLADOS?
Pacientes con diagndstico de infecciones por:

v" Gérmenes multirresistentes: Gram negativos resistentes a carbapenem (Acinetobacter,
Pseudomonas, Klebsiella) Staphylococcus aureus meticilino resistente (MRSA), Enterococcus
vancomicina resistente (VRE)

Diarrea aguda de etiologia desconocida o por Clostridium difficile

Adenovirus, Influenza, parainfluenza, Virus sincitial respiratorio, rotavirus, norovirus y nuevo
SARS.

Virus del Sarampidn y Varicela Zoster

Herpes Zoster diseminado o simple

Sarna o pediculosis

Afecciones mucocutdneas expuestas y/o secretantes incoercibles

¢MEDIDAS ESPECIFICAS?

AN

AN NN

ADMINISTATIVA: Comunicacidn a las jefaturas de servicio. _

2. HABITACION: De preferencia individual con bafio, de lo contrario aislamiento de cohorte (de no
contar con habitacidn individual, compartir habitacion con pacientes que compartan el mismo
diagndstico, a una separacién adecuada de al menos 1 metro, colocarlo al extremo de la
habitacidn, y no compartir habitacién con pacientes inmunocomprometidos o sometidos a
procedimientos invasivos), con cartel AMARILLO visible, y cinta roja que delimite area de
atencidn.

3. HIGIENE DE MANOS: Cumplir con los 5 momentos de la higiene de manos (antes de tocar al
paciente, antes de realizar una tarea limpia/aséptica, después del riesgo de exposicién a
liquidos corporales, después de tocar al paciente, después del contacto con el entorno del
paciente)

4. USO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ESTANDAR:

e Mandildn descartable de mangas largas

e Guantes no estériles descartables.

e  EPP DE USO ESPECIFICO se utilizaré dependiendo del riesgo de exposicién a
secreciones, fluidos, articulos contaminados o membranas mucosas (mascarilla
quirdrgica o respirador, protectores oculares y gorro)

5. IDENTIFICACION DE CONTACTO: Aislamiento por cohortes y evaluar necesidad de tratamiento

6. EQUIPOS BIOMEDICOS: Exclusivos para atencién del paciente, limpieza y desinfeccion luego de
terminada cada atencién

7. DESPLAZAMIENTOS: Limitar movimientos y traslados de los pacientes a los estrictamente
necesarios, informar el tipo de aislamiento al area o servicio destino para que se dé continuidad
a las medidas de precaucion.
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8. VISITAS: Restringidas, uso de EPP que corresponda e higiene de manos, prohibido e ingreso de
alimentos a la habitacidn del paciente

9. PERSONAL ASISTENCIAL: De preferencia exclusivo

10. RESIDUOS SOLIDOS: Contenedor de residuos sélidos en el interior de la habitacién con bolsa
roja

11. LIMPIEZA DE LA HABITACION: Por lo menos en cada turno y segun el tipo de infeccidn, sobre
todo superficies proximas al paciente. La ropa de cama sera retirada de la habitacién en bolsa
roja.

12. DESINFECCION DE LA HABITACION: DIARIA Y TERMINAL, posterior al alta del paciente, incluye
colchones y almohada
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ANEXO 7

CARTILLA DE PRECAUCION DE CONTACTO
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ANEXO 8

TIPO DE PRECAUCIONES ADICIONALES DE AISLAMIENTO Y DURACION SEGUN CONDICION
CLINICA Y TIPO DE INFECCION

{Adaptado 2007 Guidelines for lsolation Precautions, COC)

Infeceion o condicion elinlca Tipe de aislamienio Tiempo de mantencion
Abgcesn con sbandarnbe pus Canfacto hientras dure drenaje

 COn escasa pus

“Mientras dure s enfermedad

Candidiasis fing, Mucooutanea) Precauciones estandares

Chiamydia trachomatis Precauciones estandares

Clostridiun dificila - Cantacto: Iiantras dure enfermedad
Rubécla conaarila —

o rastaelafodeedad

Enieravirus (excluye Polio] | Precauciones estandares’

Colerg o , _ ~ Contaclo Wiantras dure enfermedad

: icjia cali enteropatonena Frecaucines estandares’
Fofavines Caontacin Miantras dure enfermedad
Haotawirus Precauciones ectandares :
Herpas simple diseminads Cantact Hasta que lesiones sequen a
severineonatsl SR aricostren
Herpas Zoster diseminadn Adrea Contachs Mientras dure enfenmadad
Virus inmuncdeficiencis humana Pre¢auciones estandares
Metapnaumaving Cantacto Mientras dure anfermadad
Irfluenzsd Golitas For § dlas desde inicid sintomas
lalaria Pre¢auciones estandames

e e b o Pir 24 hrs. desde inicio de

. s eI < - - S, tratarmiento
lieningitis bactanana, por . .
enferobacterias gram {-) en neanatos Precaucionss estandars
Micrngrganismos mulliresistenies
{SAMR; ERY; Entarobacterias BLEE | Precauciones esldndares Contacls’
(+)
Paritiditia Cantacio Por @ diss
Neurmania por Mecoplasma Golitas Whentras dure la enfermedad
Tes ferina (B, parfussis) Golitas Por § dias desda iniciado tratamiento
Meumania por adenowinus Contach  Gatias Wientras dure [ anfermedad
Meurnania por 5, pneumaniss Precauciones estandares”
Staphylocoosus auraus o PTECAUCIONES OBIANGAMEE L

T .- Por 24 hrs. desde inicio de
Straptannocus grupa & Zotitas® Wratarients
Virs pespiratadn sincicial Cantacto l'.ﬁénéras dure la =Erkfl?rmed§ad
SARS CoV Ao Contscn Gofitss | oo e 2 enfemedad més 10

W - dias después de remilida la fisbre
Erdnmedrifis por Stepfosotsus N —— .
—— Precauciones estandamnes
Tuberculosis pulmonar Areo Haska obiier 3 hest de epeciorasion
consecutivas negativas

— FrE——_— Hasta que lesiones sequen y estén

_ sncestradas
" implemaatar alslamients de contacts en menar que gse pafales o mensres incontinentas aventras dume ta enfermedad,, ¥ para
conbolas bootes Institucionglaes

¥ Melamienin de contacty en persans con s de pafiales o nrontinenies aientras dure ls enlesvedad ¥ para contredar hrotes
instiismianales,

fesomendedas aate coadicionss endemicas, ¥ IFANSTURIGN fRrarTETE, © SO0 DorEmEtD de teayD de ansaiEin

¥ adslamisnin de gotilas & hay evidanda de ansrusiin dentns 82 una misma sala o uoidad, Clinica

* Alslamiento de condascl 2 hey presenc de lesiones cldness
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ANEXO 9

MICROORGANISMOS DE ESPECIAL IMPORTANCIA

Microorganismos

Medidas de Prevencion segun tipo
transmision

Acinetobacter baumanni
Carbapenemasa R

Precauciones de contacto (Precauciones estéandar,
guantes no estériles y bata para todas las interacciones
paciente y entorno).

Control ambiental, equipo y residuos.

Habitacion individual o doble en cohorte

Staphylococcus aureus
Resistente a meticilina
(MRSA)

Precauciones de contacto: (Precauciones estandar,
guantes no estériles y bata para todas las interacciones
del paciente y/o entorno).

Control ambiental, equipo y residuos

Habitacion individual o doble en cohorte

Enterococcus spp
Resistentes a Vancomicina
(VRE)

Precauciones de contacto: (Precauciones estandar,
guantes no estériles y bata para todas las interacciones
del paciente y/o entorno).

Control ambiental, equipo y residuos

Habitacion individual o doble en cohorte

Clostridium difficile

" Precauciones de contacto: (Precauciones estandar,

guantes no estériles y bata para todas las interacciones
del paciente y/o entorno).

Control ambiental, equipo y residuos

Habitacion individual o doble en cohorte

Precauciones de contacto: (Precauciones estandar,

Klebsiella pneumoniae guantes no estériles y bata para todas las interacciones
BLEE del paciente y/o entorno).

Control ambiental, equipo y residuos

Habitacion individual o doble en cohorte
Pseudomonas Precauciones de contacto: (Precauciones estandar,

Resistentes a tres 0 mas familias
de antipseudoménicos

guantes no estériles y bata para todas las interacciones
del paciente y/o entorno).

Control ambiental, equipo y residuos

En caso de sospecha alto inoculo (fibrosis quistica)
Habitacion individual o doble en cohorte

Enterobacterias

Productoras de Carbapenemasa:
Klebsiella pneumoniae,
Escherichia coli, Proteus mirabilis,
Enterobacter spp, Serratia
marcensens, Morganella
moragani).

Precauciones de contacto: (Precauciones estandar,
guantes no estériles y bata para todas las interacciones
del paciente y/o entorno).

Control ambiental, equipo y residuos

Habitacion individual o doble en cohorte
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AISLAMIENTO
TRANSMISION POR AEROSOL /
RESPIRATORIO

INFORMACION PARA EL PERSONAL

Medidas destinadas a evitar |a propagacion de microorganismos cuya transmision ocurre
a traves de aerosoles producidos al respirar, hablar, cantar, gritar, toser, estornudar o
tras procedimientos (nebulizaciones, aspiracion de vias respiratorias, broncoscopia,
intubacion tragueal o reanimacion cardiopulmonar. Estos aerosoles pueden permanecer
" stispendidos en el ambiente mucho tiempo y ser transportados por las corrientes de aire,
: por lo que no es necesario un contacto estrecho para el contagio.

'f;'j‘ (Ouiénes deben ser aislados?

®m Tuberculosis pulmonar m Virus del sarampiony m Infeccion por virus
y laringea varicela zoster

¢Medidas especificas?

o ADMINISTRATIVAS: Comunicacion a las jefaturas de servicio.
@ HABITACION: De preferencia individual con bafio, a puerta cerrada y ventana abierta, de lo contrario aislamiento

de cohorte ( con pacientes que compartan el mismo diagnostico, agente etiologico y genotipo), con cartel
CELESTE visible (en'la puerta).

e HIGIENE DE MANOS: Cumplir.con los 5 momentos de [a higiene de manos (anteS de tocar al paciente, antes de

realizar una tarea limpia/aséptica, despues del riesgo de exposicion a liguidos corporales, después de tocar al
paciente, después del contacto con el entorno del paciente). '
0 USO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ESTANDAR:
s Respirador N95 o FFP2

s Mandilon descartable de mangas largas
s Guantes no estériles descartables

 EPP DE USO ESPECIFICO se utilizara dependiendo del riesgo de exposicion a secreciones, fluidos, articulos
contaminados 0 membranas mucosas (protectorocular y gorro).

e IDENTIFICACION DE CONTACTOS: Aislamiento por cohortes v evaluar necesidad de tratamiento.

Q EQUIPOS BIOMEDICOS: Exclusivos para atencion, de lo contrario limpieza y desinfeccion antes de su uso en cada
paciente. ’

0 DESPLAZAMIENTOS: Limitar movimientos y traslados de los pacientes a los estrictamente necesarios, informar el
tipo'de aislamiento al area o servicio de destino para que'se de continuidad a las medidas de 'precaucic')n. El'paciente
debe usar mascarilla‘quirdrgica de modo obligatorio y acompanantes o petrsona de salud deben usar respirador N95
y equipo para precauéiones estandar.

@ VISITAS: Restringidas, uso de EPP que corresponda el higiene de manos, prohibido el ingreso de alimentos ala
habitacion del paciente.

9 PERSONAL ASISTENCIAL: De preferencia exclusivo.

@ RESIDUOS SOLIDOS: Debe haber contenedor de residuos solidos con bolsa roja para su recoleccion en el interior de la habitacion.

@ LIMPIEZA DE LA HABITACION: Por lo menos una vez al diay segln tipo.de infeccion, sobre todo en las superficies
proximas al paciente. La ropa de cama sera retirada de la habitacion en bolsa roja.

@ DESINFECCION DE LA HABITACION: DIARIA Y TERMINAL, posterior al alta del paciente, incluye colchones y almohada.
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AISLAMIENTO
TRANSMISION POR GOTITAS

INFORMACION PARA EL PERSONAL

Medidas desfinadas a evitar la'propagacion de microorganismos cuya transmision
/ ocurre a traves de aerosoles producidos al toser, estornudar o tras procedimientos
| (nebulizaciones, aspiracion de vias respiratorias, bfoncoscopia, intubacion teagueal

\ _o.reanimacion cardiopulmonar). Estas gotitas pueden permanecer suspendidas en

mbiente poco tiempo, no suelen transportarse a distancias mayotes de 1
e metro, por lo que es necesario Un contacto estrecho para el contagio:

¢Ouiénes deben ser aislados?

Pacientes con diagnoéstico de:

® Meningitis (meningococo y Haemophilus). m Rubeola (virus de la rubeola)
- ®|nfecciones respiratorias graves o por ® Parotiditis (virus de la parotiditis).
gérmenes multirresistentes. u Infeccidn por virus respiratorios
2Tos ferina (Bordetella pertussis). (incluyendo nuevo SARS).

Difteria (Corynebacterium diphtheriae).

¢Medidas especificas?

o ADMINISTRATIVAS: Comunicacion a las jefaturas de servicio:

e HABITACION: De preferencia individual con baro, a puerta cerrada y ventana ablerta de lo contrario aislamiento de
cohorie (de no contar con habitacion individual, compartir habitacion con pacientes gue tengan el mismo
diagndstico, & Una separacion adecuada de al menos 1 metro, y no compartir habitacion con pacrentes ; Pl
inmunocamprometidos o sometidos a procedlmlentos invasivos), con cartel VERDE visible, V einta rojaque dellmlte el
area de atencion.

9 HIGIENE DE MANOS: Cumplir cop los 5 momentos de 3 fiigiene de manos (antes de tocar al paciente, antes de
realizar una tarea limpia/aseptica, después del riesgo de exposicion a liquidos corporales, despues de tocar al
paciente, despues del contacto con el entorno del paciente).

o USO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP} ESTANDAR:

= Viascarilla quirtirgica simple

= Protector ocular o escudo facial

= EPP DE USQ ESPECIFICO se ufilizara dependiendo del riesgo de exposician a secreciones, fluidos, articulos
contaminados 0 membrands mucosas (precauciones estandares: guantes no esteriles, mandilon V' gotro}.

9 IDENTIFICACION DE CONTACTOS: Aislamiento por cohortes y evaluar necesidad de tratamiento.

@ EQUIPOS BIDMEDICOS: Exclusivos para atencion, de lo contrario limpieza y desinfeccion antes de su uso en cada
paciente.

o DESPEAZANIENTOS: Limitar movimientos v trasiados de los'pacientes a los estrictamente necesarios, informar el
tipo de aislamiento al'drea o servicio de destino para que sede continuidad a las medidas de precatcion  El
paciente debe usar mascarilla quirtirgica de modo obligatorio durante su desplazamiento,

e VISITAS: Restringidas, uso de EPP que corresponda e higiene de manos, prohibido elingreso de ahmentos a la habjtacion
del paciente.

Q PERSONAL ASISTENEIAL: De preferencia exclusive.

@ RESIDUDS SOLIDOS: Debe haber contenedor de residuos sdlidos con bolsa roja para su recoleccian en el interior de la habitacion.

@ LIMPIEZA DE LA HABITACION: Por lo menos una vez al dia y segtin el tipo de infeccién, sobre todo en las superficies
proximas al paciente. La ropa de cama sera refiradaide la habitacion en bolsa roja.

@ DESINFECCION DE LA HABITACION: DIARIA Y TERMINAL, posterior al alta del paciente, incluye colchones y almohada.
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AISLAMIENTO
TRANSMISION POR CONTACTO

INFORMACION PARA EL PERSONAL

 Medidas destinadas a evitar la propagacion de microorganismos cuya
\ transmision ocurre por contacto (producido al tocar al paCIente Yy su ]ﬂ

5 //g ' entorno). Estos gérmenes permanecen en la superﬁcne mucho mas tiempo y
\ é pueden ser transportados en las manos, por lo que no es necesarlo un

contacto tan estrecho para el contaglo

¢Ouiénes deben ser aislados?

Pacientes con diagndstico de infecciones por:

Gérmenes multirresistentes: Gram negativos resistentes a carbapenem (Acinetobacter, Pseudomonas,
Klebsiella) Staphylococcus aureus meticilino resistente (MRSA), Enterococcus vancomicina resistente (VRE).
Diarrea aguda de etiologia desconocida o por Clostridium difficile.

1 Adenovirus, influenza, parainfluenza, virus sincitial respiratorio, rotavirus, norovirus y nuevo SARS.
Virus del sarampion y varicela zoster
Herpes zdster diseminado o simple
Sarna o pediculosis

' Afecciones mucocutaneas expuestas y/o secretantes incoercibles.

¢Medidas espeaflcas7

{ 1 ADMINlSTRATIVAS Comunicacidn alas Jefaturas de servicio.
i 2_ HABITACION De preferencia individual con bafio, de lo contrario aislamiento de cohorte (de no contar con habltacmn
f mdnwdual compartir habitacion con pacientes que tengan el mismo diagndstico, a una separacion adecuada de al menos 1

metro, colocarlo al extremo de la habitacién, y no compartir habitacion con pacientes mmunocomprometldos o sometldos
a procedlmlentos invasivos), con cartel AMARILLO visible, y cinta roja que delimite el drea de atencion.

| 3 HIGIENE DE MANOS: Cumplir con los 5 momentos de la higiene de manos (antes de tocar al pacnente antes de
reallzar una tarea Ilmpla/aseptlca, después del riesgo de exposicion a liquidos corporales despues de tocar al
pac;ente, después del contacto con el entorno del pacnente)
‘( 4] ' USO DE EQUlPO DE PROTECCION PERSONAI. (EPP)
° Mandllon descartable de mangas Iargas
o Guantes no estériles descartables,

o EPP DE USO ESPEC[FlCO se utilizara dependlendo del rlesgo de exposncmn a secremones, ﬂu1dos art1cu|os

contaminados o membranas mucosas (mascarilla quirtrgica o respirador, protectores oculares Y BOrro).
| IDENTIFICACION DE CONTACT 0S: Alslamlento por cohortes y evaluar necesidad de tratamlento

{ 6 EQUIPOS BIOMEDICOS' Excluswos para atencuon del pacuente I|mp|eza y desmfeccu&n luego de termmada cada
atencion. :

RO

7 DESPLAZAMIENTOS leltar mowmlentos y traslados de los pac1entes a los estrlctamente necesarios, mformar el tlpo !
de aislamiento al drea o servicio de destino para gue se dé continuidad a las medidas de precaucnon

s VISITAS: Restringidas, uso de EPP que corresponda e hlglene de manos, prohlbldo el ingreso de alimentos a Ia habltacmn
‘ del paciente.

"::"9 PERSONAL ASISTENCIAL: De preferencna exclusivo.

{ 10 RESIDUOS SOLIDOS: Debe haber contenedor de residuos sélidos con bolsa roja para su recoleccion en el interior de la habltauon
{ 11 LIMPIEZA DE LA HABITACION: Por lo menos en cada turnoy segun el tipo de infeccion, sobre todo en las superﬁc1es
préximas al paciente. La ropa de cama serd retirada de la habitacién en bolsa roja. ;
12 DESINFECCION DE LA HABITACION DIARIA Y TERMINAL, posterlor al alta del pac1ente incluye colchones y almohada.
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