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Jesus Maria, 06 de Octubre del 2023
RESOLUCION N° D000082-GSR-CNSR-ESSALUD-2023
VISTOS:

La Resolucion N° D000086-CNSR-ESSALUD-2022 del 04 de octubre de 2022, y; la  Nota N°
D000034-01S-OGD-GSR-CNSR-ESSALUD-2023 del 28 de septiembre de 2023; y,

CONSIDERANDO:

Que, conforme al numeral 1.2 del articulo 1 de la Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro
Social; ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y sus derechohabientes, a
través del otorgamiento de prestaciones de prevencién, promocion, recuperacion, rehabilitacion,
prestaciones econdmicas y prestaciones sociales que correspondan al régimen contributivo de la
Seguridad Social de Salud, asi como otros seguros de riesgos humanos;

Que, el articulo 9 de la Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud,
establece que las prestaciones son brindadas mediante los servicios de ESSALUD o de otras
entidades, estableciendo los Reglamentos los requisitos, condiciones y procedimientos
pertinentes;

Que, el segundo Lineamiento para la Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud del documento Técnico “Lineamientos para la Vigilancia y
Control de las Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud” aprobado mediante Resolucion
Ministerial N° 165-2015-MINSA, establece entre sus estrategias, el fortalecimiento de la practica
de las denominadas medidas de bioseguridad como la higiene de manos en los establecimientos
de salud y las medidas de prevencion y control de infecciones en trabajadores de salud por
exposicion laboral;

Que la Resolucion de Gerencia General N° 1127-ESSALUD-2019 del 25 de julio de 2019,
aprueba la Directiva de Gerencia General N°19-GCPS-ESSALUD-2019 V.01 “Normas de
Bioseguridad del Seguro Social de Salud-ESSALUD ”, la cual establece en sus considerandos, la
necesidad de actualizar y precisar, fundamentalmente los aspectos relacionados al aislamiento
hospitalario y precauciones ante las diferentes vias de acceso de los gérmenes infecciosos para la
ocurrencia de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud , asi como la inclusién del término
"Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud" (IAAS);

Que, el Centro Nacional de Salud Renal — CNSR, brinda prestaciones de dilisis a los asegurados
con enfermedad renal cronica que le son referidos de los establecimientos de Lima y Callao; v,
controla y evalua el desarrollo del sistema de atencién integral de la Enfermedad Renal Crdnica
1 nivel nacional y propone normas, estrategias e innovacion cientifico tecnolédgica para dicha
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Que, en ese marco normativo, el literal ¢) del articulo 9, establece que la Oficina de Gestion y
Desarrollo de Salud Renal, tiene como una de sus funciones, proponer a la Gerencia del Centro
Nacional de Salud Renal — CNSR, los planes, programas, normas procedimientos y demas
instrumentos de gestién referidos a las prestaciones en la Enfermedad Renal Crénica; asimismo,
el literal q) establece la funcién de formular y proponer a la Gerencia los manuales, protocolos,
guias clinicas, procedimientos y deméas documentos de gestién para su aplicacion dentro del
ambito funcional del Centro Nacional de Salud Renal — CNSR;

Que, la Resolucion N° D000086-CNSR-ESSALUD-2022 del 04 de octubre de 2022, amplia la
vigencia del Comité de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud
del Centro Nacional de Salud Renal — CNSR, y se dispone que continte con la actualizacion del
Manual de Bioseguridad para las Unidades de Dialisis en el Seguro Social de Salud — ESSALUD;

Que, en ese sentido, mediante Nota N° D000002-CPIAS-CNSR-ESSALUD-2023 del 02 de
febrero de 2023, el Comité de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion en
Salud del Centro Nacional de Salud Renal — CNSR, eleva la propuesta validada del “Manual de
Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud en establecimientos de
Hemodialisis del Seguro Social de Salud — ESSALUD ”;

Que mediante Nota N° D000034-01S-OGD-GSR-CNSR-ESSALUD-2023 del 28 de septiembre
de 2023, la Oficina de Evaluacion, Control e Inteligencia Sanitaria del Centro Nacional de Salud
Renal — CNSR, eleva a la Gerencia, la propuesta actualizada del “Manual de Prevenciony Control
de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud en establecimientos de Hemodialisis del Seguro
Social de Salud — ESSALUD ”, para su aprobacién;

Que, mediante documentos de visto, y en el marco de sus funciones, la Jefa de la Oficina de
Gestién y Desarrollo de Salud Renal del Centro Nacional de Salud Renal — CNSR, emite la
conformidad y propone a la Gerencia, se apruebe el “Manual de Prevencion y Control de
Infecciones Asociadas a la Atencidn de Salud en establecimientos de Hemodialisis del Seguro
Social de Salud — ESSALUD ”;

Estando a lo propuesto, y con el visto bueno de la Jefa - Oficina de Gestion y Desarrollo de Salud
Renal, en uso de las facultades conferidas en el Reglamento de Organizaciones y Funciones del
Centro Nacional de Salud Renal — CNSR;

SE RESUELVE:

1. APROBAR el “Manual de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion de
Salud en establecimientos de Hemodialisis del Seguro Social de Salud -ESSALUD” para su
implementacion en el Centro Nacional de Salud Renal — CNSR.

2. DISPONER que el Departamento de Didlisis, el Servicio de Enfermeria, el Departamento de
Ayuda al Tratamiento, la Oficina de Servicios Contratados, la Oficina de Evaluacion, Control
e Inteligencia Sanitaria y el Comité de Prevencién y Control de las Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud del Centro Nacional de Salud Renal — CNSR, son los responsables del
cumplimiento de las disposiciones contenidas en el mencionado instrumento.
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3. ENCARGAR a la Oficina de Planificacién y Calidad, en el marco del Sistema de Gestién de
la Calidad, notifique la presente Resolucion a las unidades orgénicas del Centro Nacional de
Salud Renal — CNSR, involucradas, y parte interesada.

4. ENCARGAR que la Oficina de Planificacion y Calidad, remita un ejemplar del mencionado
instrumento, en version digital, a la Oficina de Servicios de la Informacion de la Secretaria
General, en el marco de lo dispuesto en la Carta Circular N° 16-SG-ESSALUD-2018; y a la
Division de Soporte Informatico del Centro Nacional de Salud Renal — CNSR, para su
inclusion en nuestra Pagina Web.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

LIZBETH CARMEN ARCE GALLO
GERENTE
CENTRO NACIONAL DE SALUD RENAL
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1 INTRODUCCION

Actualmente es de vital importancia el concepto de Infecciones Asociadas a la Asistencia
Sanitaria (IAAS), que se refiere a todas las infecciones que puede desarrollar el paciente como
consecuencia de la asistencia o atencion recibida en un hospital, en centros especializados,
centros de dialisis, centros de media o larga estancia, rehabilitacion, hospital de dia o en
asistencia domiciliaria (1) y que incluyen ademas las infecciones ocupacionales contraidas
por el personal sanitario (2). Las IAAS generan mayor estancia hospitalaria, afectan la
morbimortalidad del paciente e incrementan los costos de atencion por lo que existen multiples
intervenciones para garantizar la seguridad de la atencion.

Los pacientes en HD son vulnerables a complicaciones infecciosas por su estado. Su estado
de inmunosupresion asociada a la enfermedad renal, la alta prevalencia de diabetes, la
exposicion a ofros pacientes, las hospitalizaciones repetidas, el procedimiento de
hemodialisis, el uso de catéter venoso central y el ambiente se tornan relevantes en la
transmision de infecciones virales y bacterianas y en el riesgo de infecciones por
microorganismos multirresistentes en este grupo de pacientes (3).

En nuestra institucion desde 1998, con la aplicacion de las medidas de bioseguridad en las
~ Unidades de Dialisis, basadas en las recomendaciones internacionales de la CDC, SEN y
KDIGO, se logré una disminucién de la incidencia y prevalencia de infecciones asociadas a la
) dialisis, tanto virales (hepatitis B, C y VIH) como bacterianas (infecciones asociadas al acceso
vascular).

El comprender los modos de transmisiéon de organismos infecciosos y saber como y cuando
aplicar los principios basicos de la prevencidn de infecciones es fundamental para el éxito de
un programa de control de infecciones. La responsabilidad debe incluir a los administradores,
personal, estudiantes, pacientes, familiares y cuidadores (4).

En las IAAS en las Unidades de didlisis, la transmision nosocomial (horizontal o por contacto)
por falta de adherencia a las medidas de precaucion estandar (universales) es reconocida
como la principal via de transmision de infecciones virales en las Unidades de Hemodialisis
(3)(5)(8).

Ademas de las medidas de precaucion estandar (binseguridad), se han establecido medidas
adicionales necesarias en el ambito de hemodialisis.

.t_d""l- i ‘:6‘. . - .
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2 FINALIDAD

Contribuir a brindar una atencion segura a los pacientes con ERC estadio 5 en didlisis y al
personal, a través de la implementacion de medidas de prevencion y control de infecciones
asociadas a la asistencia sanitaria en unidades de dialisis.

3 OBJETIVOS

Establecer estrategias y practicas de prevencion y control de infecciones asociadas a la
asistencia sanitaria de pacientes con ERC estadio 5 en dialisis.

4 ALCANCE

El presente Manual de Prevencién y Control de infecciones es de aplicacion en todas las

IPRESS de Hemodialisis ambulatoriias propias o contratadas de EsSalud.

5 BASE LEGAL

o Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud-ESSALUD y su Reglamento,
aprobado por Decreto Supremo N° 002-99-TR, modificado por Decretos Supremos N°.
002-2004-TR y 025-2007-TR.

Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud y su Reglamento,
Decreto Supremo N° 009-97-SA. DS N° 001-98-SA; Ampliatorias y Complementarias.
Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y su Reglamento, Decreto
Supremo N° 005-2012-TR,

Ley N° 27314, Ley General de Residuos Solidos.

Decreto Supremo N° 003-98-SA, que aprueba el Reglamento adjunto denominado
“Normas Tecnicas del Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo’.

Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 656-PE-ESSALUD-2014, que aprueba la nueva
Estructura Organica y el Reglamento de Organizacion y Funciones del Seguro Social de
Salud - ESSALUD.

Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 426-PE-EsSALUD-2007, que modifica la
denominacion de Centro de Hemodialisis por el de Centro Nacional de Salud Renal y

aprueba la Estructura Organica y el Reglamento de Organizacion y Funciones del Centro
Nacional de Salud Renal.
Resolucion Ministerial N° 526-2011/MINSA, que aprueba las "Normas para la elaboracion

de Documentos Normativos del Ministerio de Salud".

Resoluciéon Ministerial N® 804-2022-MINSA, que aprueba las Fichas de Homologacion de

"Servicio de atencién ambulatoria del paciente con Enfermedad Renal Crénica estadio 5
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en hemodidlisis" y "Servicio de atencion ambulatoria integral del paciente con Enfermedad
renal cronica estadio 5 en hemodialisis".

e Resolucion de Gerencia General N° 1455-GG-ESSALUD-2007, que aprueba la Directiva
N° 014-GG-EsSalud-2007 “Norma Marco para la Formulacion, Aprobacion y Actualizacion
de Documentos Técnicos, Normativos y de Gestion en ESSALUD".

e Resolucion de Gerencia General N° 1261-GG-ESSALUD-2013, que aprueba la Directiva
N° 013-GG-ESSALUD-2013 que dispone las "Normas para la Formulacion, Aprobacion y
Actualizacion de Directivas en ESSALUD".

e Resolucién Ministerial N° 845-2007/MINSA, que aprueba la norma técnica de salud N°
060/MINSA-DGSP-V. 01, " Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios
de Hemodialisis".

e Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la NTS N° 050-MINSA/DGSP-
V.02: “Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo”.

e Resolucion Ministerial N° 168-2015/MINSA, que aprueba el documento técnico:
"Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud".

e Resolucion Ministerial N° 1472-2002-SA/DM, que aprueba el Manual de desinfeccion y

esterilizacion hospitalaria.
L{‘. Resolucion Ministerial N° 452-2003-SA/DM, que aprueba el Manual de Aislamiento

Hospitalario.

e Resolucién Ministerial N° 753-2004/MINSA, que aprueba la NT N° 020-MINSA/DGSP-

V.01: "Norma Técnica de Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias".

Resolucion Ministerial N° 523-2007/MINSA, que aprueba la Guia Técnica para la
Evaluacion Interna de la Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones
Intrahospitalarias.

Resolucion Ministerial 174-2011/MINSA, que aprueba el Reglamento Interno de la
Comision Multisectorial de Vigilancia, Prevencion y Control de Infecciones
Intrahospitalarias, creada por Decreto Supremo N° 052-2010-PCM.

Resolucion Ministerial N° 372-2011/MINSA, que aprueba la Guia Técnica de
Procedimientos de Limpieza y Desinfeccion de Ambientes en los Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Resolucion Ministerial N° 715-2013-MINSA, que aprueba la NTS N° 104-MINSA/DGSP
V. 01.: "Norma Técnica de Salud para la atencion integral de las Personas afectadas por
Tuberculosis”.

Resolucion Ministerial N° 255-2016/MINSA, que aprueba la Guia Tecnica para la

implementacién del Proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos de Salud.

11
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Resolucion Ministerial N° 1295-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud: “Gestion Integral y Manejo de Residuos
Sdlidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de
Investigacion”

e Resolucion Ministerial 456-2020-MINSA, que aprueba la Norma técnica de Salud N° 161-
MINSA-2020/DGAIN, “Norma Técnica de Salud para el uso de los Equipos de Proteccion
Personal por los trabajadores de las instituciones prestadoras de servicios de salud”.

e Resolucion Ministerial N® 523-2020-MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N°
163-MINSA/2020/CDC, “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de las infecciones
Asociadas a la Atencién de la 3alud”’

e Resolucion Ministerial N° 1218-2021-MINSA, que aprueba la NTS N° 178-
MINSA/DGIESP-2021, Norma Técnica de Salud para la Prevencion y Control de la
COVID-19 en el Pert, que como Anexo forma parte integrante de |la presente Resolucion
Ministerial y su modificatoria aprobada con Resolucién Ministerial N° 009-2022-MINSA.

e Resolucién Ministerial N® 1254-2021-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 140-

MINSA/DGIESP-2021, Directiva Sanitaria que establece los procedimientos para la

identificacion, rastreo, seguimiento de contactos de personas con diagnéstico confirmado

o sospechoso de COVID-19 y busqueda activa de casos.

Resolucion Ministerial N° 1275-2021-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°

321-MINSA/DGIESP-2021, Directiva Administrativa que establece las disposiciones para

la vigilancia, prevencion y control de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicion

a SARS-CoV-2

Resolucion de Gerencia General No 1212-GG-ESSALUD-2022, que aprueba la Directiva

N° 007-OGC Y H-ESSALUD-2022 “Practicas Seguras para la correcta higiene de manos

en el Seguro Social de Salud - ESSALUD".

Resolucion de Gerencia General N° 988-GG-ESSALUD-2010, que aprueba el

“Reglamento Interno de Seguridad y Salud en el Trabajo”.

Resolucion de Gerencia General N° 1050-GG-ESSALUD-2018 que aprueba la Directiva

N°® 004-GCPS-EsSalud-2018 “Norma Técnica para la Limpieza y Desinfeccion en las

IPRESS del Seguro Social de Salud — EsSalud”.

Resolucion de Gerencia General N° 1127-GG-ESSALUD-2019, que aprueba la Directiva

N° 19-GCPS-EsSalud-2019 “Normas de Bioseguridad del Seguro Social de Salud —

EsSalud”.

Resolucion de Gerencia General N° 27-GG-ESSALUD-2020, que aprueba la Directiva de

Gerencia General N°2-GCPS-ESSALUD-2020 V.01 “Norma de Gestion y Manejo de

Residuos en el Seguro Social de Salud - ESSALUD".
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e Resolucion de Gerencia General N° 1790-GG-ESSALUD-2021, que MODIFICA Ia
seccion "indice", el articulo 3 y la seccién "Disposicién Complementaria Final" de la
Directiva de Gerencia General No 2-GCPS-ESSALUD-2020, "Norma de Gestion y Manejo
de Residuos Sélidos en el Seguro Social de Salud -ESSALUD", aprobada por Resolucion
de Gerencia General N° 27-GG-ESSALUD-2020.

e Resolucion de Gerencia General N° 1018-GG-ESSALUD-2013. Directiva de Gerencia
General N"11-GG-ESSALUD.2013.V-2"NORMAS PARA LA ORGANIZACION Y
FORTALECIMIENTO DE LAS CENTRALES Y UNIDADES DE ESTERILIZACION DE
LOS CENTROS ASISTENCIALES DE ESSALUD" 2014.

e Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 57-GCPS-ESSALUD-2016,
que aprueba la "Directiva No 8-GCPS-ESSALUD-2016, "Normas y Procedimientos de la
Central y Unidad de Esterilizacion del Seguro Social de Salud".

6 RESPONSABILIDAD

e La Gerencia Central de Prestaciones de Salud es responsable de la actualizacién vy

supervision del cumplimiento del Manual, incluyendo los documentos técnicos

sustentatorios.

Las Gerencias Centrales de Finanzas y Logistica son responsables del apoyo financiero
y logistico para el cumplimiento del Manual. Asi como las areas administrativas de las
IPRESS Contratadas.

Los Gerentes o Directores de Redes Prestacionales, Redes Asistenciales, Centro
Nacional de Salud Renal y los Directores Médicos de las IPRESS contratadas, son
responsables de la implementacién y aplicacion del Manual.

El Centro Nacional de Salud Renal es responsable de la supervisién del cumplimiento de
las normas del Manual en las IPRESS propias y contratadas por EsSalud.

El Centro Nacional de Salud Renal es responsable de la asistencia técnica a las Redes
Asistenciales de EsSalud para el cumplimiento de las normas del Manual.

El cumplimiento del presente Manual es de responsabilidad del personal de salud
(asistencial y administrativo) de las IPRESS propias y contratadas por EsSalud.

13
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7 ELEMENTOS FUNDAMENTALES PARA PREVENIR LA TRANSMISION DE
AGENTES INFECCIOSOS

7.1 Componentes del Sistema de Salud que influyen en la eficacia de la
precauciones para prevenir la transmision

7.1.1 Medidas administrativas

Las organizaciones de atencion médica pueden demostrar su
compromiso de prevenir la transmision de agentes infecciosos
incorporando el control de infecciones en los objetivos de los programas
de seguridad ocupacional y de paciente.

Una infraestructura para guiar, respaldar y monitorear el cumplimiento de
las precauciones estandar y basadas en la transmision, facilitara el
cumplimiento de la misién de la organizacion y el logro del objetivo de
seguridad del paciente.

Las politicas y procedimientos que explican como se aplican las
precauciones estandar y basadas en la transmision, incluidos los
sistemas utilizados para identificar y comunicar informacion sobre
pacientes con agentes infecciosos potencialmente transmisibles, son
esenciales para asegurar el éxito de estas medidas y pueden variar segun
las caracteristicas de la organizacion.

Una medida administrativa clave es la provision de recursos financieros,

L E) logisticos y humanos dentro de una infraestructura que permita mantener

programas de control de infecciones y salud ocupacional que respondan
a las necesidades emergentes. Los componentes especificos incluyen
personal de enfermeria y profesionales de prevencion y control de
infecciones (PCI), inclusion de los PCI en las decisiones de construccion
y disefio de las instalaciones, apoyo de laboratorio de microbiologia

clinica, suministros y equipos adecuados, incluidos los sistemas de

ventilacion de las instalaciones, seguimiento de la adherencia, evaluacion
y correccion de fallas del sistema que contribuyen a la transmisién y
provision de retroalimentacion al personal de salud y a los
administradores superiores. La influencia positiva del liderazgo
institucional se ha demostrado repetidamente en estudios sobre la
adherencia del personal sanitario a las practicas recomendadas de
higiene de manos. La participacion de los administradores de atencion
médica en los procesos de control de infecciones puede mejorar la

conciencia de los administradores sobre la razéon fundamental y los
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requisitos de recursos para seguir las practicas recomendadas de control
de infecciones.

Varios factores administrativos pueden afectar la transmision de agentes
infecciosos en los entornos de atencién médica: la cultura institucional, el
comportamiento individual de los trabajadores y el entorno laboral. Cada
una de estas areas es adecuada para el seguimiento de la mejora del
desemperfio y la incorporacion de los objetivos de seguridad del paciente

en la organizacion.

Medidas administrativas especificas en IPRESS de hemodialisis:

.
"

Contar con listas de control, vigilancia del cumplimiento de ejecucion de

practicas seguras en la atencion de los pacientes y de seguridad

ocupacional que permita aplicar las recomendaciones de prevencion de

infecciones.

Contar con un comité de prevencion y control de infecciones, el que

desarrollara programas de capacitacion sobre la prevencion y control de

infecciones, la vigilancia del cumplimiento del manual, asi como evaluara

e informara de los indicadores relacionados.

Contar con disefio estructural que permita:

= Separacion fisica de las areas limpias y contaminadas. En la sala de
hemodialisis se consideran areas limpias la estacion de enfermeria, el
area de preparacion y distribucion de medicamentos, el area donde su
ubica el coche de paro y coches de curacion, el estante para ropa
limpia o material limpio; se consideran areas contaminadas la estacion
de lavado de manos, el area de almacenamiento temporal de muestras
sanguineas, el area de coches para transporte de material
biocontaminado y los puestos de dialisis cuando se encuentran
dializando los pacientes.

> Ubicacién de las areas limpias en zonas definidas, no alternadas con
las areas contaminadas.

> Ejecucion de procedimientos asistenciales seguros.

> Rutas diferenciadas de los ambientes limpios y contaminados, que
permita el traslado de los materiales de manera unidireccional: NO
BIOCONTAMINADO — BIOCONTAMINADO, sin que haya retroceso ni

exista cruce durante el traslado.
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> Ubicacion de los puestos de dialisis respetando la equidistancia entre

puesto y puesto, entre maquina - sillon, debidamente sefalizados.

7.1.2 Cultura de seguridad institucional y caracteristicas organizacionales

La cultura de seguridad (o clima de seguridad) se refiere a un ambiente de trabajo

donde se entiende y se sigue un compromiso compartido con la seguridad por parte

de la gerencia y la fuerza laboral. Se crea una cultura de seguridad a través de:

+ Las acciones que lleva a cabo la direccion para mejorar la seguridad de los
pacientes y los trabajadores

<« La Participacion de los trabajadores en la planificacion de la seguridad;

< La disponibilidad de equipo de proteccion apropiado;

+ La Influencia de las normas del grupo con respecto a las practicas de seguridad
aceptables; y

+ El proceso de induccién de la organizacion para el personal nuevo.

+ La seguridad y los resultados del paciente pueden aumentarse mejorando o
creando caracteristicas organizativas dentro de las unidades de atencion al
paciente. Varios estudios realizados en hospitales han vinculado las medidas
de cultura de seguridad con la adherencia de los empleados a practicas

seguras y la reduccioén de la exposicion a sangre y fluidos corporales.

7.1.3 Adherencia del personal sanitario a las pautas recomendadas

El cumplimiento de las practicas recomendadas de control de infecciones reduce la
transmision de agentes infecciosos en los entornos sanitarios. Sin embargo, varios
estudios observacionales han demostrado una adherencia limitada a las practicas

recomendadas por parte del personal sanitario. La adherencia observada a las

precauciones universales oscilo entre el 43% y el 89%. El uso apropiado de guantes

ha oscilado entre un minimo del 15% y un maximo del 82%.

Mejorar la adherencia a las practicas de control de infecciones requiere un enfoque

multifacético que incorpore la evaluacién continua tanto del individuo como del

entorno laboral. La mejora requiere que el liderazgo organizacional haga de la
prevencion una prioridad institucional e integre las practicas de control de
infecciones en la cultura de seguridad de la organizacion. Una revision reciente de
la literatura concluy6 que las variaciones en los factores organizacionales (p. Ej.,

Clima de seguridad, politicas y procedimientos, educacion y capacitacion) y factores

individuales (p. Ej. Conocimiento, percepciones de riesgo, experiencia pasada) eran
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determinantes de la adherencia a las pautas de control de infecciones para

proteccion contra el SARS y otros patégenos respiratorios.
7.2 Educacion del personal de salud

Las medidas de prevencion y control de infecciones deben ser aplicadas por todo el
personal que brinda atencion de salud, esto incluye a todos aquellos que tienen contacto
directo con el paciente (personal asistencial y no asistencial) y a todo aquel con
posibilidad de exposicion a pacientes y/o materiales infecciosos como personal
administrativo, ingenieria hospitalaria y servicios generales.

La educacion continua y la capacitacion del personal de salud son fundamentales para
garantizar la comprension y el cumplimiento de las politicas y los procedimientos de
prevencion de infecciones.

Todo el personal de salud debe recibir instruccion en los principios y practicas basicas
para prevenir la propagacion de infecciones. La capacitacién debe incluir tanto la
seguridad del personal de salud como la seguridad de los pacientes, con énfasis en las
necesidades especificas de cada trabajo o tarea. La capacitacion debe proporcionarse en
el momento de comenzar a trabajar en el centro y, para mantener las aptitudes, debe
repetirse anualmente y toda vez que se actualicen o revisen las politicas o los

procedimientos. Las aptitudes deben documentarse después de cada capacitacion.

i Se debe:

Incorporar en el Programa de Capacitacion anual al personal, los contenidos relativos
a la prevencion y control de infecciones, bajo la responsabilidad del director médico
y jefa de enfermeras, que garantice el logro de las competencias basicas en
prevencion de infecciones. '
Efectuar de manera inmediata, la capacitacion en materia de prevencién y control a
todo el personal en casos de brote o sospecha de brote.

Incluirse en la capacitacion al personal del laboratorio de microbiologia y otros
servicios de apoyo para manejo o traslado de muestras.

Todo el personal debe ser capacitado en la seleccion, uso, mantenimiento,
almacenamiento y eliminacion adecuada del EPP.

El personal de limpieza debe estar capacitado en los principios de prevencién y

control de infecciones, en las guias y procedimientos detallados de limpieza

ambiental del centro y debe ser obligatoria, estructurada, especifica e impartida de
forma participativa y desde su ingreso al centro. Debe mantenerse un registro de las

capacitaciones realizadas.
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7.3 Educacion de pacientes, familiares y/o cuidadores
La informacion sobre prevencion de infecciones, especialmente higiene de manos,

higiene respiratoria / etiqueta para la tos, vacunaciones y otras estrategias de prevencion

de infecciones deben incorporarse en los materiales de informacion para el paciente que

se proporcionan al ser admitidos en el centro de atencion.

Por ello se debe:

+ Incorporar en el Programa de Capacitaciéon anual, contenidos educativos dirigidos a
los pacientes, familiares y/o cuidadores, bajo la responsabilidad del director médico

y jefa de enfermeras, que permita la educacion del paciente en su cuidado.
7.4 Vigilancia y notificacion de las infecciones asociadas a la atencion de salud

Por lo general, la vigilancia se refiere al seguimiento de mediciones de resultados (p. €j.,
IAAS); sin embargo, también puede referirse al seguimiento de la adhesion a las medidas
relativas a procesos especificos (p. €j., higiene de manos o limpieza ambiental) como

medio para reducir la transmision de infecciones.

En unidades de dialisis ambulatorias estan sujetas a vigilancia: Infecciones asociadas al
acceso vascular, hepatitis virales, infecciones por VIH, exposiciones laborales a agentes
patégenos de la sangre, reacciones pirégenas asociadas a la contaminacion

microbioldgica y de endotoxinas del agua o liquido de dialisis.

Para ayudar a identificar las infecciones que puedan estar relacionadas con la atencion
brindada en el establecimiento, los centros de atencion ambulatoria deben cumplir con:
+ Reportar las enfermedades de notificacion obligatoria y los brotes.
% Monitorear la incidencia de infecciones que pueden estar relacionadas con la
atencioén brindada.
+ Brindar informacion a los pacientes sobre los signos y sintomas de infecciones, e

indicar que notifiquen al centro si se presentan dichos signos o sintomas.

A nivel del Centro Nacional de Salud Renal, la Oficina de Evaluacion, Control e
(':_z, nteligencia Sanitaria, consolida y realiza el control de la calidad de la informacién
bt |

S5 smotificada segun la Norma Técnica de salud para la Vigilancia de la Infecciones Asociadas

-~ ala Atencion de Salud (NTS N° 163-MINSA/2020/CDC).
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8 PRECAUCIONES PARA PREVENIR LA TRANSMISION DE AGENTES INFECCIOSOS
8.1 PRECAUCIONES ESTANDAR

Las precauciones estandar son las medidas de prevencion de infecciones que se deben

aplicar en la atencion de todo paciente, independientemente de su estado infeccioso, en

cualquier ambiente donde se proporcione atencién médica. Estas medidas tienen por

finalidad proteger al personal de salud como prevenir que éste propague infecciones a los

pacientes.

Las medidas de precaucion estandar incluyen:

8.1.1 Higiene de las manos

8.1.1.1 Definicion

Es la precaucién estandar mas importante y efectiva en la prevencion de
las IAAS. En las manos se pueden distinguir dos tipos de flora microbiana:
la residente y la transitoria. Ambas toman parte en la transmision de las
IAAS mediante el contacto entre las manos del personal de salud y los

pacientes, asi como los objetos de su entorno.

8.1.1.2 Aplicacion de los 5 momentos para la higiene de manos en la

atencion de pacientes en hemodialisis (OMS)

La aplicacion del modelo de “Los cinco momentos para la higiene de las
manos’, exige primero la comprension de los conceptos claves como
zona del paciente, puntos criticos y area de asistencia, ya que cada
una de las cinco indicaciones para la higiene de las manos
(“Momentos”) se define por los contactos consecutivos con las
superficies contenidas en y entre estas areas “geograficas’.

La distincidén geografica entre la zona del paciente y el area de asisténcia
ayuda a prevenir la transmisién microbiana entre los pacientes y la
contaminacion del entorno sanitario.

La zona del paciente se define como aquelia que incluye al paciente y
algunas superficies y objetos del entorno inmediato del paciente
destinados a éste de forma temporal y exclusiva. Contiene al paciente X
y su entorno inmediato (por ejemplo, todas las superficies inanimadas que
toca el paciente o que estan en contacto fisico directo con él y que toca
el personal de salud mientras presta asistencia), incluidos los efectos
personales del paciente. Ademas incluye las superficies que suelen
tocar los profesionales sanitarios cuando atienden al paciente,

como monitores, picaportes y botones y otras superficies de contacto.
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El fundamento microbiolégico de este concepto es el hecho de que el
entorno inmediato del paciente y cualquier dispositivo destinado al
paciente se contaminan con la microflora del paciente por contacto directo
0 propagacion microbiana.

Las indicaciones que corresponden a los momentos "antes" sefialan la
necesidad de prevenir el riesgo de transmision microbiana al paciente.
Las indicaciones "después" pretenden prevenir el riesgo de transmision
microbiana al profesional sanitario y al area de asistencial (es decir, otros

pacientes, sus inmediaciones y el entorno sanitario).

En la zona del paciente, hay puntos especificos, denominados puntos
criticos, que se asocian con el riesgo de infeccién. Corresponden a
zonas del cuerpo o dispositivos médicos que han de protegerse frente a
los agentes patogenos (puntos criticos con riesgo de infeccién para el
paciente), o a zonas del cuerpo o dispositivos médicos que
potencialmente conlleva una exposicion de las manos a fluidos corporales
y patégenos hemotransmisibles (puntos criticos con riesgo de exposicion
a fluidos corporales). Ambos tipos de riesgo pueden ocurrir
simultaneamente. Estos puntos son vulnerables para el paciente con
bajas defensas contra la invasién microbiana y, al mismo tiempo, a veces
representan un riesgo de exposicion del personal de salud a fluidos
corporales. La piel y el entorno inmediato del paciente estan colonizados
o contaminados por la propia microflora del paciente, lo que caracteriza
la especificidad de la zona del paciente y la convierte en una entidad

distinta del area de asistencia.

El area de asistencia hace referencia a las superficies del espacio en
que se desarrolla la asistencia fuera de la zona del paciente X, es decir,
otros pacientes y sus respectivas zonas, asi como el entorno asistencial
mas amplio. Figura 01.

En la mayoria de los contextos el area de asistencia se caracteriza por la
presencia de diversos y numerosos microorganismos, incluyendo

gérmenes multirresistentes.

Realizar la higiene de las manos aplicando los cinco momentos al tiempo

que se atiende a los pacientes en sus respectivas zonas contribuye a
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proteger el entorno sanitario general frente a la contaminacion por los

gérmenes del paciente.

Figura 01: AREA DE ASISTENCIA

llustracidn de los conceptos de “zona del paciente” y *area de asistencia™
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En el Puesto de dialisis:

* La zona del paciente es donde se ubican las superficies que el
paciente puede tocar, o pueden tocar al paciente y que se contaminaron
durante y después de su atencion, que incluyen el sillon, apoyabrazos,
control remoto de los sillones, la ropa de cama del puesto del paciente.

Incluye a la maquina de hemodialisis y sus accesorios que son

superficies de alto contacto que tocan a menudo los trabajadores de
salud: paneles frontales, lateral, posterior, pantallas de monitor,

botones. soportes, sus paneles frontal, lateral y posterior y todos sus
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accesorios incluyendo bandeja de soluciones y desinfectante que se
ubican en la parte anterior y posterior del equipo.

+ El area de asistencia incluye el espacio en que se desarrolla la
asistencia fuera de la zona del paciente X, es decir, otros pacientes y
sus respectivas zonas, asi como el entorno asistencial mas amplio,
como la superficie de los coches de curacién (tiradores, manijas o
botones de los cajones, la estacion de enfermeras, la pantalla de
computador, el teclado, manijas o perillas de cajones, puertas,
barandas, pasamanos, teléfonos, etc. Por lo tanto, tambien deben ser
sometidos a limpieza y desinfeccion,

+ Se consideran potencialmente contaminados los equipos y
dispositivos médicos que son utilizados por el paciente durante la
atencion (tensiometros, estetoscopio, glucometros, pulsioximetro, etc.)

los cuales deben ser desinfectados después de cada uso.

Son ejemplos de “indicaciones” o “momentos” para la Higiene de

Manos, en la atencién del paciente en tratamiento de hemodialisis:

1° Momento: Antes de tocar al paciente: implica

+« Antes de ponerse en contacto con el puesto de dialisis
para proporcionar atencion directa al paciente.

+ Antes de tocar el sitio del acceso vascular para su
abordaje (conexién y desconexion) o para ajustar,
movilizar las agujas fistulas.

<« Antes de brindar confort, movilizar o controlar

funciones vitales, control de peso, entre otros.

2° Momento: Antes de realizar una tarea limpia o aséptica:

+ Antes de ponerse el equipo de proteccién personal
{ERP),

Antes de tocar materiales, insumos, equipos de uso

»,
o

comun (en su preparacion o uso) para los pacientes
como y que se ubiquen en areas limpias como:
soluciones antisépticas, desinfectantes,
esparadrapos, tensidometros, estetoscopios, coches,
pulsioximetro, glucémetro, entre otros;

<« Si las manos se mueven de un sitio del cuerpo
contaminado a un sitio limpio del mismo cuerpo del

paciente durante la atencién.
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+ Antes de canalizar o acceder al acceso vascular.

« Antes de realizar el cuidado del catéter venoso central
(abordaje, curacion y/o movilizacién, etc.)

& Antes de la preparacion de medicamentos
parenterales.

+ Antes de la administracion de medicamentos.

3° Momento: Después del riesgo de exposicion a liquidos

corporales como:

+» Después de la exposicion a sangre o cualquier fluido
corporal.

« Después de manipular dializadores, tubuladuras con
sangre.

+» Después de realizar la curacién del orificio de salida
del catéter venoso central.

« Después de realizar tomas de muestras de sangre o
de secrecion del orificio de salida del CVC.

.,
L]

Después del abordaje del acceso vascular ante

cualquier circunstancia.

4° Momento: Después de tocar al paciente como:
« Después de realizar la atencion al paciente. Ej.
Control de signos vitales, dar algun tipo de confort,

movilizar, dar o tocar al paciente para saludarlo, etc.

5° Momento: Después del contacto con el entorno del paciente,
como:
« Después de tocar la maquina de dialisis. Ej.
Respuesta a las alarmas, desconexion de la maquina
de HD, modificar parametros, ajustar conexiones, etc.
« Después de tocar otros articulos dentro del puesto de
dialisis.

<+ Después de quitarse los guantes.

+ Después de tocar el tensiometro.

<+ Después de retirar los desechos.
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% Después de la limpieza y desinfeccion de superficies
etc.

Se grafica a continuacion: Figura 02

FIGURA N° 2: MOMENTOS PARA LA HIGIENE DE LAS MANOS

Sus 5 Momentos
para la Higiene
de las Manos

Hemodiélisi Atencion Ambulatoria

IS en

La OMS, plantea y recomienda la aplicacién de la Guia de la estrategia multimodal y del modelo “Los
cinco momentos para la higiene de manos”, ofreciendo unas Manos Limpias, para una Atencion Segura,
en todos los lugares donde se atiende a un paciente, sean centros ambulatorios especializados o en
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unidades con cuidados de larga duracidn como los que se brindan a pacientes con tratamiento de
hemodialisis.

8.1.1.3 Aplicacion de la técnica correcta para la higiene de manos segun
recomendaciones de la OMS

La higiene de las manos puede realizarse frotando las manos con un
preparado de base alcohdlica o lavandose con agua y jabon.

Usando la técnica y el producto adecuado, las manos quedan libres de
contaminacion potencialmente nociva y segura para la atencion al
paciente. El grafico muestra que tan contaminadas pueden quedar las

manos si no se sigue la técnica y no se usa el producto adecuado. Figura
03.

Figura N° 03: Estado de Manos posterior a una Higiene Incorrecta

AREADELAS MANOS [ |
MAS LAVADA |

AREA DE LAS MANOS
MENOS LAVADAS

AREA DE LAS MANOS
MAS DESCUIDADAS

DORSO |
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8.1.1.3.1 Higiene de manos con agua y jabon:

Aplicando una adecuada friccion breve y enérgica de todas las
superficies de las manos y asi remover la suciedad y materia

organica de las manos por arrastre. Ver Figura 04

Figura N° 04: Técnica de Higiene de manos con agua y jabén

A
(,Como avarse las manos?
iLévese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilics 2 solucion alcohdlica

(] Duracién do todo el procedimiento: 40-£0 sequrdos

DepotRe en la pairmg de la mano una Frétese las paimas de las manos
cantidad de jabdn suficiente para cubdr  entre ol;
todss las superficies de las manos;

Frotese la paima de la mano derecha  Frédess las paimas de las manos Frétese ol dorso da los dedos de
contra ol dorso de la mano lzquierda  entre 8l, con los dedos vna mano con a paima de la mano
entrelazando los dedos y viceversa;  entrelarados; opuesla, agarrindose los dedos,

a g 0 2 8

gy '
,j“é-” Frétese con un movimbento do Frétese fa punta de los dedos de la Enjudguese las manos con agua;
~

rotacién of pulgar lzquierdo, mano derecha contra b paima de la
il

atrapéndolo con la paima do la mano rquierda, hackendo un
mano derecha y viceversa; movimiento de rotackdn y viceversa;
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8.1.1.3.2 Higiene de manos con solucion a base de alcohol;

Aplicando una friccion breve y enérgica de todas las superficies con

preparados de base alcohdlica. (Desinfeccion), pasos se detalla en la

figura 5.

Figura N° 6: Técnica de Higiene de manos por friccion con preparados de base

o0
=~

cubrit todss las supaerficies;

Fritese la palma de la mano derecha
contra ¢l dorso de la mano lzquierda
entrolarando los dedos y vicevenia;

Fritese con un movimiento de rotacion
ol puigar Lzquierdo, atrapéndolo con la
patea do la mano derecha y vikeversa;

& ; Deposite en |a paima da 12 mano una dosls de producio suficients para

Fréteso las palmas do las manos
entre i, con los dedos entrelazados,

Frotese la puntas de los dedos do tp
mano derecha contra la palma de 1a
mano tzquierds, haclondo un
movimiento de rotacién y viceversa;

Frétese las palmas de las manos
entre o;

Fritesa ol dorso de Jos dedos de
una mano con la paima de la mano
opuesla, agarrindese los dedos;

S

"
5
[ AN

Una ver secas, sus manos son
soguras.
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8.1.1.4 Indicaciones para la higiene de las manos cuando se necesita utilizar
guantes

El uso de guantes no modifica ni sustituye la realizacion de la higiene de

manos:

Cuando una indicacién de higiene de manos precede a una tarea
que entrafa contacto y requiere el uso de guantes se debe realizar
la higiene de las manos antes de ponerlos;

Cuando una indicacion sigue a una tarea que entrafia contacto y
requiere el uso de guantes debe realizarse la higiene de manos

después de quitarselos.

8.1.1.5 Otros aspectos para lograr una adecuada y correcta higiene de

manos:

0

)
I

La calidad de los productos o insumos para la higiene de manos
segun la conformidad de los estandares recomendados vy
aprobados,

La cantidad de uso en la realizacion de la higiene de manos.

La condicion de las manos en el momento de la higiene de manos
(libre de cortes, unas naturales cortas sin esmalte y sin accesorios
en manos y munecas).

Las estaciones para higiene de manos, deben ser de tamano
adecuado, contar con insumos para la higiene de manos y con buen
flujo de salida de agua que permita realizar la higiene de manera
efectiva.

Contar con recordatorios de la técnica correcta de higiene de
manos.

8.1.1.6 Monitoreo de la Adherencia a la Higiene de Manos Clinica

El monitoreo de la adherencia a la higiene de manos clinica, se realiza
considerando lo establecido en la Resolucion de Gerencia General No
1212-GG-ESSALUD-2022, que aprueba la Directiva N° 007-OGC Y H-
ESSALUD-2022 “Practicas Seguras para la correcta higiene de manos
en el Seguro Social de Salud - ESSALUD".

8.1.2 Equipo de proteccion personal (EPP)

Son dispositivos, materiales e indumentaria personal destinados a cada
trabajador para protegerlo de uno o varios riesgos presentes en el trabajo y

qgue pueden amenazar su seguridad y salud.
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Tiene por objeto conformar una barrera que impida el contacto entre un
paciente, objeto o ambiente y el personal de salud, con el fin de evitar la

transmision de agentes infecciosos durante la atencion.

Son componentes del equipo de proteccion personal (EPP): Guantes,
mandiles impermeables descartables o reusables, mascarillas,
respiradores, protector ocular, protector facial, protector de cabello vy

calzado impermeable, segun riesgo ocupacional.

Las precauciones estandar requieren primero que el personal identifique
la actividad a realizar y de acuerdo a ello seleccione el tipo apropiado de
equipo de proteccion personal (EPP) para evitar la exposicion a
microorganismos, use el EPP correctamente, se lo retire de una manera
que evite la contaminacion y luego lo elimine en recipientes de residuos

apropiados de manera correcta y biosegura.

8.1.2.1 Seleccidn:
La seleccion del componente del EPP depende principalmente
del grado de exposicion segun el mecanismo de transmision y
del riesgo de la actividad a realizar por parte del trabajador de
acuerdo a la NTS vigente: riesgo de exposicién y la comodidad

del usuario.

8.1.2.2 Nivel de Riesgo de exposicion

El cual se estimara considerando:

8.1.2.2.1 Mecanismo de transmision
Sospecha de los agentes etioldgicos e infecciones que
podrian estar presentes y que se quiere prevenir. El
conocimiento de la historia natural de la enfermedad,
asi como de la via de trasmision del agente, permitiran
determinar qué combinacion de elementos del EPP se
habra de utilizar, asi como la duracién del uso.

8.1.2.2.2 Riesgo de la actividad a realizar
Tipo de procedimiento o atencién que se realizara.
Habra que prever el tipo de contacto que se tendra con
el paciente, la duracién del contacto ¢ la exposicion a

situaciones  especificas de alto riesgo de
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contaminacion, generacion de aerosoles o contacto o
ranipulacion de material cortopunzante.

Ver anexos N° 1, 2y 3.

8.1.2.3 Comodidad del operador
Es otro aspecto a considerar e incluye que se debera contar

con EPP de tipo y tamafno adecuados para satisfacer las
necesidades del personal de salud, considerando su
contextura fisica y condiciones especiales (por ejemplo,

alergia al latex del personal o del paciente, clima).

Es importante que los establecimientos de salud consideren
los siguientes aspectos en la adquisicion de los componentes
del EPP, como:

& Cantidad suficiente, disponible, de tipo y tamano
adecuados con alternativas de tallas de acuerdo al
tamano del personal, considerando su contextura fisica
y condiciones especiales , asi como asegurar el uso
correcto y condiciones seguras para el personal y
paciente

B2 Disponer de un stock de equipo de proteccion personal
para reposicion oportuna, en caso de deterioro por
ralladura, ruptura, etc.

8.1.2.4 Uso:
Son de uso personal e intransferible y deben seguirse las
siguientes consideraciones:

& Usar el EPP completo en base a los mecanismos de
transmision, las puertas de entradas conocidas, la
percepcion del riesgo, la gravedad de la enfermedad y
normativa vigente.

+ Si los recursos son limitados y no se dispone de los
componentes descartables del EPP, de manera

excepcional se usa elementos reutilizables tales como:

respiradores N95 o su equivalente u otro de mayor filtro,
protector ocular, facial, gorros, mandil, y botas de tejido

textil, las cuales se desinfectan, esterilizan o
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descontaminan después cada uso, segun
corresponda y de acuerdo a la normativa vigente.

El uso de la ropa de trabajo debe ser de exclusividad
para el area de trabajo, incluyendo los zapatos,
quedando terminantemente prohibido usarlo fuera del

ambiente laboral.

8.1.2.5 Principios que rigen la secuencia de colocacion y retiro
del EPP

El uso de EPP protege al equipo de salud, sin embargo,

fallas durante su uso y, en particular, durante su retiro,

pueden conducir a mayor riesgo de transmision de

microorganismos.

Existen diferentes secuencias de colocacion y retiro del

EPP, por lo que, al seleccionar una, siempre deben

respetarse los siguientes principios generales:

La etapa de colocacion del EPP debe seguir un orden y
secuencia tal, que asegure su adecuada utilizacién y
permanencia durante la ejecucion de las actividades
clinicas, asi como facilitar su posterior retiro en
condiciones controladas y seguras.

Por ser las partes del EPP las que tienen mayor
contacto con los pacientes, se considera que la cara
anterior de los EPP, asi como los brazos y manos son
las partes mas contaminadas para efectos de todas las
maniobras de retiro.

La cara del operador, dado el mayor numero de puertas
de entrada (mucosa conjuntival, nasal y oral), debe
considerarse como la zona de mayor riesgo. Por lo
mismo, al sacarse el EPP, se resguardara la cara de
modo de mantenerla siempre protegida y sin contacto
con elementos contaminados; la ultima fase del retiro

del EPP sera la de los componentes faciales, que se
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quitaran después de que se hayan removido todas las

otras partes y se hayan higienizado las manos.

-
B

Practicar la colocacion y retiro del EPP debe ser una
actividad permanente en el personal que se espera que
lo use. Si bien no existe un método infalible, la practica
y ejecucion de movimientos controlados vy
sistematizados se ha asociado en condiciones
experimentales a menor probabilidad de contaminacion

propia y del entorno.

« El personal debe conocer y hacer uso correcto de los

EPP en su colocacion y retiro. (Ver Anexo N° 4 al N°9)

8.1.2.6 Componentes del EPP
Los Componentes del EPP son: Guantes, mandiles impermeables

descartables o reusables, mascarillas, respiradores, protector ocular,

protector facial, protector de cabello y calzado impermeable, por lo

tanto, deben considerar los siguientes parametros para el uso seguro

y correcto del EPP:

8.1.2.6.1

@

-,
>3

Guantes
El objetivo del uso de guantes es prevenir que cualquier

material contaminado se ponga en contacto con la piel de las
manos del trabajador y asi prevenir que los agentes
infecciosos se transmitan al personal de salud y estos puedan
transmitirlos a otras personas.
Sirven como método de barrera para evitar riesgos biolégicos
y quimicos.
La hemodialisis es un procedimiento donde existe un gran
riesgo de contaminacion con sangre.
Recomendaciones:
Realizar higiene de manos antes y después de su uso. Su
uso no reemplaza la higiene de manos.
Los guantes deben ponerse sobre el pufio del mandilén.
(Ver Anexo N° 5)
Usar guantes no estériles cuando se toque sangre, fluidos
corporales, secreciones, excreciones, asi como con objetos
y superficies contaminados.
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Usar guantes en todos los procedimientos de hemodialisis,
en cada atencion directa con el paciente, su entorno, manejo
de equipos y materiales.

Realizar cambio de guantes antes de tocar a otro paciente
o su entorno previa higiene de manos.

Los guantes nunca deben ser lavados y usados nuevamente
en todos los procesos de atencién de salud.

Todo personal de salud tiene la obligacién de retirar los
guantes al termino de cada procedimiento que realice al
paciente y luego desecharlo e higienizarse las manos.

Usar guantes para todas las actividades de limpieza y
desinfeccion de ambientes, pisos, derrames sanguineos,
equipos, materiales médicos y mobiliarios clinicos.

Deben cambiarse de guantes cuando el personal de salud
se desplaza de un sitio sucio a otro limpio en el mismo
paciente (ejemplo: cambiarse de guantes después de tocar
la maquina de HD y antes de acceder al acceso vascular del
mismo paciente).

En caso los guantes se rompan, durante la atencion de un
paciente, el personal debe retirarse los guantes,
higienizarse las manos y colocarse otro par de guantes.

No es necesario el uso de guantes al usar el teléfono, la
computadora, ni al anotar datos en la historia clinica.

No tocar con guantes contaminados las manijas o jaladores
de puertas, barandas, interruptores de luz, etc. puntos que
se tocan con frecuencia y que pueden ser tocados por
visitantes (familiares, personal administrativo.)

Usar guantes estériles sin polvo, al realizar técnicas o
procedimientos invasivos, como insercion o abordaje de
catéter venoso central.

No tocarse los ojos, la boca o la nariz con las manos
enguantadas.

Realizar la colocacion y retiro de guantes de acuerdo a las

recomendaciones. (Ver Anexo N° 06)
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Indicados en todos procedimientos donde haya riesgo de

8.1.2.6.2 Mandilon

exposicion a fluidos corporales, sangre entre otros; Su objetivo es
impedir que la ropa se contamine o ensucie durante
procedimientos que pueden generar salpicaduras de los fluidos,
sangre, secreciones o excreciones.

En hemodialisis el riesgo de salpicaduras es alto, por lo que se
recomienda el uso de mandil impermeable, que cubra desde el
cuello hasta las rodillas y los brazos hasta los pufios. No se
recomienda tener bolsillos.

Recomendaciones:

«+ Debe cambiarse lo antes posible si se contamina con
sangre o fluidos corporales.

+ Debe quitarse antes de salir de las areas de dialisis, de
manera que se evite la contaminacion de la ropa o la piel
del usuario.

<+ Debe ser cambiado en cada turno de atencién de
pacientes.

< Para la curacién de CVC se debe utilizar mandil limpio por
paciente.

<+ En la atencion de pacientes con hepatitis B debe usarse un
mandil por paciente.

<+ Deben sujetarse bien al cuerpo para evitar que estos
toquen al paciente o contaminen el entorno del paciente.

< Los mandiles impermeables son utilizados como barrera
de proteccién ante los riesgos a la exposicion de sangre,
fluidos por salpicadura, en tal sentido el personal nunca
debe llevarlo puesto, cuando desarrolla actividades en

areas limpias.

8.1.2.6.3 Mascarillas quirurgicas y respiradores

La mucosa de la nariz y boca son puertas de entrada de agentes
infecciosos y su proteccion es fundamental, para ello se cuenta con

dos tipos de proteccion: mascarillas quirurgicas y respiradores.

< Mascarillas quirdrgicas
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No han sido disefiadas para proteger al personal de salud que
las lleva puestas contra la inhalacion de nucleos de gotitas
infecciosas en el aire, pues no tienen un filtro especial.

Evitan la propagacion de microorganismos desde el personal

de salud hacia el paciente, mediante la captura de particulas

humedas grandes cerca de la nariz y la boca del usuario.

Reduce la probabilidad de que se genere contacto entre la

mucosa de la nariz y boca del personal de salud y los fluidos

corporales potencialmente infecciosos del paciente, asi como

no contaminar el sitio u punto de entrada de una herida o

acceso vascular.

Recomendaciones para su uso:

m Usar mascarillas quirargicas descartable en todos los
procedimientos que requieran proteger el campo o zona
estéril, preparacion y manipulacién de material limpio,
estéril y en la atencion de pacientes con enfermedades
transmisibles por gotas, o donde se generan riesgo de
salpicaduras de sangre, fluidos o secreciones corporales.

m  Usar correctamente la mascarilla quirirgica reconociendo
la capa resistente a fluidos que se coloca hacia parte
externa y debe cubrir la boca y nariz. (Ver Anexo N° 5)

m  No toque la mascarilla mientras la traiga puesta. Si la toca

lavese las manos.

<+ Respiradores:

Estos dispositivos también cubren la boca y la nariz, pero, a
diferencia de la mascarilla, filtran el aire disminuyendo la
inhalacion de particulas y protegen al personal de agentes
patégenos que se transmiten por el aire. Para lograrlo,
requieren generar un cierre oclusivo alrededor de la nariz y
la boca.

Para que el filtro de los respiradores funcione, el aire debe
pasar por él; esto es importante, porque si la oclusion
alrededor de la cara no es completa, la funcién de filtro no

sera eficaz.

Recomendaciones para su uso:
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m Utilizar respirador con certificacion N95 o N100 de
NIOSH o su equivalente europeo por riesgo de
exposicion a gérmenes de transmision aérea, de
forma obligatoria.
= El respirador N95 significa que es resistente al
aceite (N) y que filtra el 95% de particulas (95) de
entre 0.1y 0.3 um.

> El respirador FFP2 es resistente a aerosoles
oleosos y no oleosos y filtra el 94% de particulas
desde 0.4 um.

m Todo el personal debe conocer y estar entrenado en
la colocacion y retiro correctos.

m En varones tener el vello facial afeitado, para un
adecuado ajuste y proteccion.

m Es importante realizar una “prueba de ajuste” con la
finalidad de conocer cual es el mejor tamafo, modelo
y marca a usar y para asegurar que el usuario sepa
cuando esta bien colocado.

m Colocarse antes de ingresar al area donde se ubican
los pacientes sospechosos o confirmados de
enfermedad de transmision aérea y permanecer con

el respirador hasta salir del mismo.

Coloque, realice la prueba de ajuste y retire el

respirador segun (Ver Anexos N° 7 y 8)

8.1.2.6.5 Lentes de seguridad y mascara de proteccion facial
A diferencia de los lentes épticos (anteojos comunes), las de
seguridad impiden el contacto de aerosoles, salpicaduras y gotas
con la mucosa conjuntival, por lo que no pueden sustituirse con

anteojos comunes, ya que ellos no tienen efecto de barrera en su

contorno alrededor de la mucosa conjuntival.

A diferencia de los lentes de seguridad, la mascara de proteccion

facial cubre toda la cara, desde la region frontal hasta el menton y

\

e

o

la zona frontoparietal. Cuentan con un sistema de ajuste en la

Iy ¢

S

frente que impide las salpicaduras por la parte de arriba del

sistema de fijacion.
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Recomendaciones de su uso: (Ver Anexo N° 9)

+ Use lentes que cubra completamente los lados y la longitud
de la cara, segun sea el caso, ambos de material
antiempafante y con sistema autoajustable, y deben
colocarse sobre lentes de prescripcion médica de ser el caso,
durante los procedimientos que puedan generar salpicaduras
o gotitas, aerosoles de sangre u otros liquidos corporales.

<+ Los lentes se colocan después del respirador/mascarilla
quirurgica, gorro y van por debajo del gorro.

< Cambie cuando presenten dafos como rayaduras y otros que
dificulten la visibilidad.

<« Utiliza los protectores de ojos segun el riesgo especifico de
exposicion: biolégicos, quimicos, fisicos entre otros

identificados.

»,
Ll

Limpia, desinfecta y almacena correctamente los lentes
protectores si son reutilizables.
8.1.2.6.6 Gorro
Los gorros desechables tienen la funcion de cubrir el pelo de
manera completa con dos objetivos principales:
<+ Ser una barrera protectora contra los microorganismos
contaminantes que se puedan desprender del cuero cabelludo
y del cabello del personal de salud durante la atencién que se
brinda al paciente y contaminarlo.
< Ser una barrera de proteccién para el personal de salud contra

salpicaduras o contaminantes en el ambiente durante la

gjecucion de procedimientos o atencion que se brinda al
paciente.
Recomendaciones para su uso:

m Debe cubrir todo el cabello y ambos pabellones auriculares

(orejas). (Ver Anexo N° 5)

m Se coloca el gorro antes de calzarse los guantes y ponerse
mascarilla o respirador N95.

m Use durante la permanencia en la sala de hemodialisis

m Use en procedimientos invasivos que requieran aplicacion

de medidas aséplicas.
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8.1.2.6.7 Calzado

Constituye un elemento de proteccion para evitar que los pies se
contaminen por derrames de fluidos biolégicos durante la
atencion.

Recomendaciones de su uso:

« Debe ser de material resistente, grueso, con suela antideslizante,
gue cubra completamente el dorso de los pies e impermeable.

« Debe ser de uso exclusivo dentro del centro asistencial por su
contacto permanente sobre areas y pisos de ambientes de alto
riesgo de exposicion a fluidos biologicos altamente infectantes y
resistentes.

<+ Uso de botas altas de acuerdo al riesgo de exposicion
identificado en la IPRESS.

8.1.2.7 Mantenimiento, almacenamiento y eliminacion de EPP

Los EPP en uso deben conservar su integridad.

La mascarilla, respiradores o gorros que estan siendo utilizados por
el personal, y que requiera su retiro temporal durante la labor, deben
reservarse en una bolsa de papel personalizada e higienizar las
manos después de retirarlos.

Las IPRESS conservaran, almacenaran los EPP en un ambiente
limpio, iluminado, ventilado y protegido de corrientes de aire,
siguiendo las buenas practicas de insumos y dispositivos medicos
vigentes.

Las mascarillas y respiradores almacenados deben mantener su
empaque original (caja) y de requerir ser despachadas deben ser
manipuladas con las manos limpias y nunca coger la parte interna
(parte que va en la boca-nariz) coger de las tiras laterales.

Las IPRESS pueden considerar el uso extendido y la reutilizaciéon
limitada de los respiradores N95, como una estrategia basada en
evidencia, para preservar el suministro de este dispositivo médico en
periodos graves o de escasez. Deben guardarse en un lugar limpio y
seco y de preferencia envolverse con una tela delgada o papel

absorbente y no en una bolsa, para evitar la humedad y los hongos.
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<« El uso extendido de los respiradores no debe exceder de las 8 horas
continuas por el riesgo de producir dermatitis o sensacion de
agotamiento.

+ Las IPRESS que reutilicen sus respiradores deben implementar un
protocolo de conservacion o descontaminacion del respirador para
su uso extendido o reutilizacion limitada, aplicando métodos
recomendados.

+ Los mandiles no descartables deben ser sometidos a lavado,
desinfeccion o esterilizacion de acuerdo al tipo de tejido.

« -Los mandiles en uso que estan siendo utilizados por el personal , y
que requiera su retiro temporal durante la labor, deben colocarse en
colgadores individuales con la parte delantera (externa) hacia
adentro.

+ Los EPP de uso descartables deben ser eliminados en recipientes o
contenedores con clasificacion de residuos biocontaminados (bolsa

de color rojo)

8.1.3 Practicas de inyecciéon segura

Estan destinadas a prevenir la transmision de enfermedades infecciosas
entre pacientes, o entre un paciente y un personal de salud, durante la
preparacion y administracion de medicamentos parenterales. Es
importante resaltar que la administracion correcta de medicamentos sera
realizada de acuerdo a Resolucién de Gerencia General N° 983 GG-
ESSALUD-2013, del 19 de julio del 2013, que aprueba la Directiva N° 007
-GG - ESSALUD - 2013 “Practicas Seguras y Gestion del Riesgo para
la administracion Correcta de medicamentos”

Es responsabilidad del profesional de salud encargado del cuidado del

paciente, la administracion segura del tratamiento farmacologico.

Recomendaciones:

& Utilizar técnicas asépticas al preparar y administrar los
medicamentos.

+ Los medicamentos (incluidos viales de multidosis que contienen
diluyentes) o suministros (jeringas. torundas impregnadas de alcohol,

etc.) llevados al puesto de didlisis deben usarse Unicamente para ese
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paciente y no debe devolverse al area limpia comun o usarse en otros

pacientes,

lLimpiar con alcohol los diafragmas de acceso a los viales de
medicamentos antes de insertar dispositivos en los viales.

No administrar medicamentos con la misma jeringa a mas de un
paciente, ni siquiera si se cambia la aguja o si se aplica la inyeccién
a traves de un equipo de infusién intravenosa.

No reutilizar jeringas para retirar medicamento de un recipiente o vial.
No administrar a mas de un paciente medicamentos de viales,
ampollas, bolsas o botellas de solucion intravenosa de Gnica dosis o
un solo uso.

No usar equipos de infusién intravenosa en mas de un paciente.
Siempre que sea posible, use viales (monodosis) para un solo
paciente. Si se utilizan viales para mas de un paciente (multidosis) |
preparar las dosis individuales en un area limpia y centralizada, lejos
de los puestos de dialisis y entregarlas por separado a cada paciente.
No lleve viales multidosis de un puesto de dialisis a otro.

Examine visualmente el vial para detectar cualquier particula,
decoloracion o turbidez. Si esta presente, no utilice y deseche
inmediatamente.

No lleve jeringas, rollos de esparadrapo, hisopos impregnados en
alcohol o suministros en bolsillos, entre otros, es decir todos los
insumos a utilizar para la administracion deben ser individualizados
y llevados directamente a la zona de atencién del paciente. Todo
material que no ha sido utilizado o estd como sobrante debe ser
descartado .

Si se utilizan bandejas reutilizables para entregar medicamentos a
pacientes de manera individualizada, deben desinfectarse después
de cada uso o antes de ser utilizada por otros pacientes.

Las areas limpias deben estar claramente designadas para la
preparacion, manipulacion y almacenamiento de medicamentos.,
suministros y equipos limpios, desinfectados o estériles que van a
ser utilizados.

No manipule ni almacene medicamentos o suministros limpios en el
mismo lugar o &rea adyacente a aquella donde se manipulan equipos

usados (contaminados) o muestras de sangre.
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+ Desechar todos los viales abiertos, soluciones intravenosas y las

jeringas preparadas o abiertas que ya fueron utilizadas.

8.1.4 Técnica Aséptica

La técnica aséptica es un conjunto de practicas o medidas de control de
infecciones destinadas a proteger al paciente de IAAS durante los
procedimientos al prevenir o minimizar en la medida de lo posible, el
riesgo de introducir agentes infecciosos dafinos en areas estériles del
cuerpo al realizar procedimientos clinicos. Si bien los principios de la
técnica aséptica permanecen constantes para todos los procedimientos,
el nivel de practica cambiara seguin una evaluacion de riesgos estandar.
Cada vez mas, la tecnologia moderna que permite rastrear organismos
en el entorno del procedimiento proporciona evidencia del papel de la
técnica aséptica fallida en la transmision de infecciones. Existe evidencia
de que es posible lograr reducciones significativas en las IAAS al
establecer el cumplimiento de la practica clinica estandarizada
(Pronovost et al., 2006).

El marco de practica clinica ANTT® (CPF) fue originado por Rowley a
mediados de la década de 1990 (Rowley, 2001) y el Instituto Nacional
para la Excelencia en Salud y Atencion (NICE) lo define como "un tipo
especifico de técnica aséptica con un Unico marco teérico y practico'
(NICE, 2012).

Sus componentes criticos, se identifican por sus siglas en inglés como
‘ANTT" y se describen de la siguiente manera:

* Always (siempre) realiza higiene de las manos con eficacia.

* Never (nunca) contamine las partes “clave”.

* Touch non (no tocar) partes clave.

* Take (tomar) las precauciones apropiadas para evitar infeccion

Los elementos centrales de la técnica aséptica, segln el marco de
practica clinica ANTT® (CPF) son seis. Estos elementos son requisitos

previos para una técnica aseptica segura y eficaz:

1. Higiene de manos: cumplimiento estricto de una limpieza de manos

eficaz, utilizando un método sistematico, realizado antes, durante, si
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es necesario después de la contaminacion, y después de
procedimientos clinicos invasivos (OMS, 2009)

2. Uso correcto de guantes: uso adecuado de guantes y otros equipos
de proteccion personal para reducir la transmisién de
microorganismos nocivos (Loveday et al., 2014; RCN, 2010)

3. Proteccion Key-Part (parte clave) y Key-Site (sitio clave): un método
para identificar y estrictamente no tocar y proteger de la
contaminacion tactil las partes mas criticas del equipo del
procedimiento (Rowley, 2001; Rowley et al., 2010)

4. Técnica sin tocar: la habilidad de no tocar ninguna parte o sitio critico
de un procedimiento clinico invasivo (NICE, 2008)

5. Desinfeccion de piezas clave: la desinfeccion de las partes mas
criticas del equipo de procedimiento que podria proporcionar un
puerto de entrada para microorganismos daninos (Loveday et al.,
2014)

6. Gestion de campos asépticos: seleccion de tipos adecuados de
campos asépticos para proteger las piezas clave del equipo de
procedimientos antes y durante los procedimientos clinicos invasivos
(Rowley et al., 2010)

Los Sitios clave (sitio susceptible) son heridas abiertas y sitios de
insercion/puncién para dispositivos médicos invasivos.

Las partes clave: Las piezas clave son las partes criticas del equipo de
procedimiento que, si se contaminan, tienen mas probabilidades de
causar una infeccion. Por ejemplo, agujas, puntas de jeringas,
conexiones de lineas intravenosas, conexiones del equipo de venoclisis,
de las jeringas, limenes expuestos de catéteres, tapas de ampollas, etc.
La proteccién de Key-Parts y/o Key-Sites frente a microorganismos
patégenos, durante los procedimientos clinicos se logra mediante una
variedad de métodos que incluyen la técnica sin contacto, la gestion
aséptica del campo, las precauciones contra infecciones, como higiene

de manos y uso de guantes, etc.

El principio fundamental segun el marco de practica clinica ANTT® es
que las partes del cuerpo susceptibles o estériles no deben entrar en
contacto con elementos no estériles (Rowley 2004). Solo el equipo no

contaminado, denominado "piezas clave" o liquido estéril, debe entrar en
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contacto con sitios estériles o “clave" durante los procedimientos clinicos.
Una parte critica de la practica es no tocar una “‘parte clave” directa o
indirectamente.

Esta técnica sigue un orden légico, que consiste en que el personal
identifique y proteja las partes clave de cualquier procedimiento, realice
una higiene de manos eficaz, establezca una técnica sin tocar y lleve las
precauciones estandar apropiadas.

Los procedimientos que requieren la aplicacion de la técnica aséptica se
deben seguir segun los requisitos y pasos descritos en los manuales de
procedimientos aprobados. En la imagen 1 siguiente se muestra en
circulos, partes clave de diferentes equipos de procedimiento y en la
imagen 2, se muestra sitios clave en pacientes con ERC en dialisis.

Imagen 1: Partes claves de equipos/material médico.
(Smw>E O i
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Imagen 2: Sitios claves en los pacientes.

©

43



ﬁi’éﬁEsSatud

8@ S:.u_h;d Renal

8.1.5 Higiene respiratoria y normas de higiene para la tos

Dirigida principalmente a pacientes y familiares o amigos acompanantes

con infecciones respiratorias transmisibles no diagnosticadas, y se aplica

a toda persona que ingrese al centro con signos de enfermedad, como

tos, congestién, rinorrea o aumento de la produccion de secreciones

respiratorias.

Recomendaciones:

.,
o

Implementar medidas para contener secreciones respiratorias en

pacientes y acompafantes que presenten signos o sintomas de

infeccién respiratoria.

Colocar carteles en las entradas con las siguientes instrucciones

para los pacientes que tengan sintomas de infeccion respiratoria:

Informe al personal de atencion médica sobre sus sintomas de
infeccién respiratoria al registrarse para recibir atencion,
Cubrase la boca y la nariz al toser o estornudar con paruelos
desechables y botalos.

Higienice sus manos después de haber estado en contacto con
secreciones respiratorias.

Use mascarilla quirdrgica cubriendo la boca y la nariz
Mantener una distancia de al menos 2 metros de otras
personas

Suministrar pariuelos de papel y recipientes (que no tengan que
tocar) para desechar esos pafuelos.

Suministrar alcohol gel al 70% para realizar la higiene de las
manos en las areas de espera o cerca de ellas.

Ofrecer mascarillas a los pacientes que tosen y a otras
personas sintomaticas cuando ingresan al centro, como
minimo, durante los periodos de mayor ocurrencia de
infecciones respiratorias en la comunidad.

Proporcionar espacio y recomendar a las personas con
sintomas de infeccion respiratoria que se sienten lo mas lejos
posible de los demas, por lo menos 2 metros. Si hay un espacio
disponible, quizas se prefiera ubicar a estos pacientes en un

area separada mientras estan esperando para ser atendidos.

Instruir al personal de salud sobre la importancia de las medidas de

prevencion de infecciones para contener las secreciones

respiratorias con el fin de evitar la propagacion de patégenos
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respiratorios al examinar y atender a pacientes con signos y sintomas

de una infeccion respiratoria.

8.1.6 Limpieza, desinfeccion y esterilizacion

8.1.6.1 Principios generales

*,
e

J

-,
!

La limpieza, desinfeccion y esterilizacion, son parte de las
precauciones estandar, que deben aplicarse a todos los
pacientes en todos los centros de atencion médica.

El proceso de limpieza fisica de las superficies ambientales
usando detergente neutro, agua y friccion es el paso critico
requerido antes de la desinfeccion de la superficie. De una
correcta limpieza depende una exitosa desinfeccion.

L.a combinacion de los procesos de limpieza y desinfeccion
esta disefiada para eliminar y matar microorganismos
vegetativos en superficies. La desinfeccion no sera eficaz en
presencia de suciedad, sangre u otra carga biologica.

| objetivo del paso de limpieza es eliminar la carga
biolégica y, con ella, la mayoria de patégenos.

l.a desinfeccion esta disefiada para ser un paso sinergico y
algo redundante para garantizar una eliminacion y muerte
de patogenos en superficies.

Dependiendo de la capacidad del agente para destruir
microorganismos se definen tres niveles de desinfeccion:
alto (virus lipofilicos, hidrofiicos y Mycobacterium
tuberculosis, pero no esporas bacterianas), intermedio
(formas vegetativas de bacterias, incluyendo M.
tuberculosis, hongos y virus, pero no esporas bacterianas) y
bajo (algunas bacterias, algunos virus y algunos hongos,
pero no M. tuberculosis o esporas bacterianas).

L.os desinfectantes deben ser seleccionados dependiendo
de la criticidad del area para asi garantizar un espectro
adecuado de accion antimicrobiana (Anexo 10)

Se deben seleccionar desinfectantes que cuenten con

registro o autorizacién sanitaria, y detergentes o
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desinfectantes cuya etiqueta indique que son apropiados
para utilizar en entornos de atencién médica.

+ Seguir las recomendaciones del fabricante para el uso de
limpiadores y desinfectantes registrados (p. ej., cantidad,
dilucion, tiempo de contacto, uso seguro y eliminacién. Es
necesario verificar que no se mezclen productos
incompatibles, ademas de hacer diluciones siempre en
agua, a temperatura ambiente y generalmente almacenados
maximo por 24 horas o segun la estabilidad del producto.

+ La seleccion de los equipos y mobiliario para la esterilizacion
deben ajustarse a la tecnologia actualizada y a los sistemas
de registros acordes a las necesidades, demandas y nivel
de complejidad del centro asistencial, asi también, la
seleccion del metodo de esterilizacion debe seguir los

estandares de calidad y seguridad para la esterilizacion.

8.1.6.2 Limpieza y desinfeccion ambiental

Existen evidencias que el ambiente cumple una funcién en la
cadena de transmision de IAAS, por la capacidad de los agentes
infecciosos de sobrevivir en superficies ambientales durante
periodos prolongados, de mantener su virulencia tras exposicién
ambiental, de colonizar pacientes en forma asintomatica y de
contaminar las manos del personal de salud en forma transitoria.
Un paciente colonizado o infectado puede contaminar las
superficies ambientales y el equipo no critico. Los
microorganismos  de  estas  superficies ambientales
contaminadas y del equipo no critico pueden transferirse a un
paciente susceptible de dos maneras:

+ Si el paciente susceptible entra en contacto directo con las
superficies contaminadas (p. gj., las toca).

+ Si un personal de salud, cuidador o visitante entra en
contacto con las superficies contaminadas y luego transfiere
los microorganismos al paciente susceptible.

Las manos o los guantes contaminados del personal de atencién

médica, los cuidadores y los visitantes también pueden

contaminar las superficies ambientales de esta manera.
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La t«giene adecuada de las manos y la limpieza ambiental
pueeen evitar la transferencia de microorganismos al personal
de wtencion meédica, a los cuidadores y visitantes y a los

pacwntes susceptibles.

Las asreas institucionales se clasifican en criticas, semi criticas y
no ¢ ticas, segun el riesgo de infeccion generado por la actividad
que Jlli se realice, siendo las Unidades de Hemodialisis, areas
criticas que requieren un adecuado proceso de limpieza y

desiifeccion.

Las superficies ambientales en entornos de HD con mayor riesgo
de tr ansmision de gérmenes son la "zona del paciente” y desde
la p- rspectiva del personal de salud, las "superficies de alto

conmacto" .

La smpieza y desinfeccion de estas superficies (zona del
pace«nte / superficies de alto contacto) deben realizarse entre
todos los tratamientos del paciente, sin importar cual es el
diag +0stico del paciente, con el fin de prevenir la propagacion de
patogenos transmitidos por el medio ambiente, incluidos MDRO
(p. tj., MRSA, VRE, C. difficile) y patégenos de transmision
sangdJinea (p. Ej.,, VHB, VHC). Es de destacar que los
micraorganismos pueden vivir durante diferentes periodos de
tiempo en el medio ambiente. MRSA se ha documentado como
viable a las 38 semanas en un envase estéril externo y VRE a
los € meses en silla de ruedas. El VHB puede sobrevivir durante
7 di 5 en sangre seca.
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8.1.6.2.1 Recomendaciones para la implementacion de Intervenciones

de limpieza y desinfeccion ambiental

-,
>3

Deben estar contenidas dentro del marco de los programas
de prevencion y control de infecciones, que garantice la
participacion de la organizacion, dotacion de personal y
capacitacion, infraestructura y suministros, politicas vy
procedimientos, EPP, asi como el monitoreo, sugerencias y
auditoria.

Debe considerarse las politicas y los procedimientos para la
limpieza y desinfeccion de rutina de las superficies
ambientales en la unidad, que incluya la limpieza y
descontaminacién inmediata y adecuada de derrames,
establecidos segun normatividad vigente.

Deben contar con cronogramas establecidos por areas,
monitorizarse y supervisarse en el lugar, verificando que se
cumpla con los registros y procedimientos establecidos de
acuerdo a la norma técnica para limpieza y desinfeccion en
las IPRESS de EsSalud vigente y haciendo uso del formato
de control y supervision de limpieza y desinfeccion dispuesto
(Anexo 11)

8.1.6.2.2 Principios que se recomiendan para optimizar la limpieza

ambiental

.,
o

Las superficies de techos, paredes y pisos deben estar en

buen estado de conservacion e higiene para favorecer la

limpieza y desinfeccion de los mismos.

Contar con un protocolo de limpieza y desinfeccion del

ambiente de HD, que sea ordenado, claro y teniendo en

cuenta las siguientes precisiones al iniciarse como:

e El personal que desarrolla estas actividades debe
vestir una bata o mandil impermeable limpio, que lo
proteja para iniciar la tarea.

e Realizarse sin la presencia de pacientes.
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» Posterior al retiro de todo material y ropa hospitalaria
reutilizable y no reutilizable.

» Posterior al retiro de todos residuos solidos generados
de la atencion de salud realizada.

» Realizado por un personal debidamente entrenado vy
capacitado (Técnico de enfermeria y personal de

limpieza)

Almacenar el limpiador/desinfectante en el ambiente
designado para materiales de limpieza. Nunca deben
juardarse junto a insumos o dispositivos médicos.

ltilizar pafios de limpieza o toallitas germicidas desechables
ior cada zona o puesto del paciente.

ltilizar pafios y trapeadores de microfibra si es posible
productos de limpieza mas eficaces que los pafios de
‘mpieza de algodon).

Jtilizar elementos de limpieza exclusivos para cada area
isistencial de la IPRESS y elementos exclusivos para areas
dministrativas.

impiar y desinfectar todas las superficies de alto contacto
{ue se tocan con frecuencia y que se ubican fuera de la
ona del paciente como es el area de asistencia donde se
sncuentran  la estacion de enfermeras (la pantalla de
«omputador, el teclado, mouse, mobiliario) asi. como las
nanijas, barandas, botones, puertas, teléfono, percheros, la
istacion para la higiene de manos, etc., que se ubican en la
»ala de hemodialisis, que pueden ser reservorio de
pnatdgenos y estos pueden transmitirse directa o
ndirectamente por las manos de los trabajadores (17). Esta
iwctividad se realizara después de cada tratamiento o turno
le atencidn, y estara a cargo del personal de limpieza y
lebe hacer uso de EPP.

impiar las superficies desde las areas menos sucias a las
nas sucias, para evitar la propagacion de la suciedad y los
nicroorganismos y desde las mas altas a la mas bajas para
esvitar que la suciedad y los microorganismos goteen o

.aigan y contaminen las areas va limpias.
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Utilizar el barrido hu nedo para evitar la dispersion del polvo
y particulas potencialmente portadores de germenes al
medio ambiente

La limpieza y des'nfeccion del ambiente debe tambien
incluir, a todas las areas o ambientes, que forman parte de
la unidad de hemodialisis como: sala de espera, servicios
higiénicos de pacientes, area de cebado, de lavado de
material biocontaminado, cuarto limpio, cuarto
biocontaminado, area contaminada, taller, area limpia, etc.,
la cual debe contar con un cronograma y registro para su

control.

8.1.6.3 Limpieza y desinfeccién de equipos y mobiliario

El coche de paro, coche¢ para curacion, tensiometros, mesas de
mayo maquina de heriodidlisis, silléon para hemodialisis, asi
como articulos o material médico, forman parte de algunos
equipos y mobiliarios requeridos y necesarios para brindar la
atencion del paciente en tratamiento de hemodialisis y se
encuentran ubicados en la sala de hemodialisis, en tal sentido
se debe tener en cuenta ciertos principios para el desarrollo de

la limpieza y desinfeccitn de los mismos :

8.1.6.3.1 Principios que deben seguirse para reducir el

riesgo de contaminacion cruzada

« Los equipos mobiliario, coches, materiales de uso
médico deten estar en buenas condiciones, de
integridad, rara asegurar una correcta y segura
limpieza y d. sinfeccién de los mismos.

+ De acuerdo al grado de exposicion de los equipos se
debe iniciar por el equipo menos contaminado, que
se ubican en areas de asistencia para luego
continuar con los equipos mas contaminados que se
ubica en la zona de atencién del paciente (maquina
y sillon).
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< Los articulos no reutilizables que se lleven a la zona
0 puesto de paciente deben desecharse después de
su uso, de ser reutilizables deben ser sometidos a
limpieza y desinfeccion o esterilizacion, después de
SU uso en un area especifica para tal fin.

+ Los equipos, materiales y dispositivos médicos
(tensiometro, estetoscopio, frasco humificador,
tijeras para uso en material médico, frascos o pisetas
para dispensar soluciones desinfectantes vy
antisépticas) que son utilizados y manipulados para
la atencion del paciente, son potencialmente de alto
riesgo de contaminacion, por lo que deben
someterse a limpieza y desinfeccion después de
cada turno. Asi mismo el glucometro, pulsioximetro,
etc., deben ser desinfectados después de cada uso.

<+ Los articulos no desechables que no se puedan
limpiar y desinfectar completamente y que son
utilizados por el paciente o llevados a su puesto de
atencion deben descartarse después de su uso, o

deben ser de uso exclusivo en un solo paciente.

)
o

Ningun insumo que haya estado en el puesto del
paciente puede volver al area limpia o ser utilizado
en otro paciente.

< Los filtros de transductores internos no necesitan
cambiarse rutinariamente entre pacientes. Los filtros
protectores de los transductores de presib'n arterial y
venosa externos deben cambiarse después de cada
tratamiento del paciente y no deben reutilizarse.
Ademas, durante la sesion de didlisis, si el filtro
protector externo del transductor se moja con sangre
o liquido, debe ser reemplazado inmediatamente e
inspeccionar el transductor. Si hay sangre o liquido
visible en el lado del filtro que se conecta a la
maquina, se debe realizar una inspeccion interna de

la maquina de dialisis antes de usarla en pacientes

\Cj_‘llﬁ" posteriores. En este caso la maquina debe ser

desinfectada y salir al taller de mantenimiento para
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la limpieza y desinfeccion del transductor interno y
ser reemplszada por la maquina de soporte. Si el
equipo se h+ contaminado con sangre o liquido, se
deben reenwlazar las lineas internas y el filtro y
desinfectar 4l puerto externo del conector de la
maquina co* un desinfectante de nivel intermedio,
como una s« lucion de lejia al 1%.

< Los insumc¢s médicos de uso comun para los
pacientes « »mo cintas de esparadrapo, deben
utilizarse en 2l paciente de manera individualizada,
utilizando ta-lillas para su traslado, nunca llevar el
rollo al pues ' del paciente.

+ Los insum- s médicos (solucion antiséptica,
desinfectani« y otros) que se ubican en el coche de
curacién o c¢snulacion (zona limpia) que son de uso
comun para /1 atencion de los pacientes, NO deben
ubicarse ni ¢ 2locarse en el puesto del paciente (zona
contaminada).

4 Todos los insumos y material medico de uso comun
para la aterzion de los pacientes en la sala de
tratamiento y que se ubican en el coche de
canulacién « curacion, coche de paro, etc. (area o
zona limpia) deben ser manipulados previa higiene

de manosy so de guantes.

8.1.6.3.2 Limpieza y desinfeccion exterior de la maquina de
dialisis

Todo el equip=. incluida la parte frontal de la maquina
de dialisis, dehe considerarse contaminado después

de una sesio de dialisis.

La limpieza v desinfeccion exterior (superficie) de la
maquina de dialisis se debe realizar entre cada
tratamiento usando el desinfectante aprobado y

etiquetado yara su uso en entornos de atencion

médica, pro edimiento que debe estar establecido
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en un manual de procedimientos. Si el fabricante
proporciona instrucciones sobre desinfeccion

externa, se deben seguir estas instrucciones.

8.1.6.3.3 Desinfeccion interior de la maquina de dialisis

Las vias internas de la maquina de hemodidlisis
deben someterse a desinfeccion segun las
recomendaciones de los fabricantes al término de
cada uso, la misma que debe estar registrada para

su control y monitoreo.

8.1.6.4 Esterilizacion

La esterilizacion de instrumentos y dispositivos médicos juegan un
papel muy importante en la prevencion de las IAAS. La
esterilizacion defectuosa, inadecuada, y no estandarizada, aun
ocurre en muchos entornos y provocan IAAS.

Los procesos de esterilizacion y descontaminacion son complejos,
requieren infraestructura y equipos especificos e involucra varios
pasos que deben ser correctos, desde la recoleccidon de
dispositivos, recepcion por parte de la unidad, procesamiento,
almacenamiento y distribucion de los mismos en toda la instalacion.
También son de suma importancia los procedimientos de control de
calidad para evaluar el correcto funcionamiento del equipo. Las
IAAS méas comunes causadas por practicas dafinas de reutilizacion
de dispositivos o procedimientos inadecuados de esterilizacion son
infecciones del sitio quirdrgico (I1SQ), hepatitis B y C, infeccion por
VIH, infecciones asociadas a catéteres urinarios y vasculares e
infecciones asociadas a ventiladores.

De acuerdo a la normativas institucionales de gestién vy
fortalecimiento y de normas y procedimientos de la central y unidad
de esterilizacion del Seguro Social de Salud, se estandarizan los
procesos de esterilizacién que garanticen la entrega de productos

esterilizados con calidad y seguridad.
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8.1.6.4.1 Clasificacion y Manejo d» Material médico segun su uso

Para realizar los procediientos mas adecuados y seguros para
cada tipo de material utiliz ado, Spaulding clasifico los elementos
de atencion segun su ut'lizacion en el usuario, y su condicion

invasiva o no; debiendc tener en cuenta lo siguiente:

Materiales criticos: So' aquellos que acceden a cavidades
normalmente estériles de' arganismo, o se disponen sobre campo
estéril, por lo que deten ser siempre estériles. Ejemplo:
instrumental quirdrgico.

Materiales semicriticos Son aquellos que entran en contacto
con piel no intacta o con mucosas. Estos articulos deben estar
libres de toda forma veqetativa de los microorganismos y de
preferencia deben ser es'ariles. Si la esterilizacion no es factible
deben ser sometidos a d »sinfeccién de alto nivel. Ej. Equipo de
terapia ventilatoria, canulas endotraqueales, endoscopios, etc.
Materiales no criticos: &n aquellos que toman contacto con piel
intacta, o no toman cont«#clo con el usuario. Estos articulos solo
requieren limpieza y sece 10 y en ocasiones desinfeccion de nivel
intermedio o bajo nivel. £ Esfigmomanometros, vajilla, chatas y

papagayos, muebles, rop 1§.

Aunque todos los materiai=s que entran en contacto con el usuario
son potenciales vehicul s de infeccion, no todos necesitan
someterse al mismo pri«:eso de descontaminacion. Tras una
meticulosa limpieza de instrumental, procederemos a su
desinfeccion, desinfecciin de nivel alto o esterilizacion,

cinéndonos a la clasificac.)n de Spaulding.

< Los articulos criticos semi criticos y no criticos deben ser
limpiados mediante tccion mecanica utilizando agua y un
detergente enzimatic :

< El material oxidado, ¢ nrroido, con restos de materia organica
o en condiciones def . Ientes de funcionamiento, no debe ser

sometido a desinfecc Hn y esterilizacion.
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« Todos los materiales, luego de ser usados deberan ser
colocados en inmersion en un detergente enzimatico, segun
las indicaciones del fabricante del producto, posteriormente
cepillados y enjuagados en agua a los efectos de retirar todo
resto de materia organica presente. Para optimizar el proceso
se recomienda utilizar agua totalmente desalinizada vy
desionizada, en todas las etapas, o al menos en el ultimo
aclarado, ya que los residuos de evaporacion también dejan
capas de residuos.

< Al finalizar la limpieza, se debe inspeccionar el instrumental y
comprobar la limpieza, su funcionalidad e integridad. Si el
instrumental no esta suficientemente limpio, debera limpiarse
de nuevo, luego secado y de acuerdo a la categorizacion del
material deben ser esterilizados o desinfectados.

« Los criticos deben ser esterilizados, los semi criticos pueden
ser procesados con desinfectantes de alto nivel (gj.
glutaraldehido al 2% en un tiempo minimo de 20 minutos) y
los no criticos mediante desinfeccion de nivel intermedio o de

bajo nivel. (Ver anexo 12).

8.1.6.4.2 Esterilizacion, manejo y conservacion de material estéril

-,
g

La esterilizacion es la destruccion de todos los gérmenes,
incluidos esporas, que pueda contener un material. Existen
tres tipos: por Vapor, por calor seco y por inmersion a
productos quimicos. Los mas usados hoy son a vapor.

« El material limpio se debe empaquetar, es decir aislar el
material para esterilizarlo y mantenerlo estéril hasta el
momento de su uso, siendo fundamental el embalaje. Todo
envoltorio que se use para esterilizar debera cumplir las
normativas con respecto a: barrera microbiana Yy
compatibilidad con el proceso de esterilizacion, ademas
haber pasado por la validacion de los procesos de embalaje
y tendra que ofrecer unas propiedades fisicas (soportar las
condiciones de la esterilizacion, minima produccion de
pelusas o particulas, fortaleza y memoria ultima), quimicas

(no contener toxicos, proteccion del contenido, repelencia

de liquidos, facilidad en la manipulacion y biologicas
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(porosidad y permeabilidad, el tamafio del poro tiene que ser
tal que constituya una barrera microbioldgica efectiva, al
polvo y a la suciedad, pero, al mismo tiempo debe permitir
el paso del agente esterilizante durante el procesado).
Todo método de empaquetado debe permitir una facil y
aseptica apertura del envoltorio. El termosellado forma parte
del proceso de embalaje. La termo selladora, tiene definidas
de fabrica la presion de contacto, y el tiempo o velocidad de
sellado, mientras que la temperatura de sellado es
modificable por el usuario, por lo que se debe programar la
temperatura que la ficha técnica/fabricante de las bolsas que
compra, le recomiende.

Para calificar el material como estéril debera garantizarse
que todas las etaoas del proceso de esterilizacion se
realizaron de forma correcta y que por tanto el proceso ha
sido valido.

El proceso de esterilizacion se debe monitorizar con
indicadores que validen que el proceso se efectud de forma
adecuada dandonos un producto estéril.

El proceso de esterilizacion se debe documentar, asi el
termino “trazabilidad” se refiere al procedimiento mediante
el cual se realiza ur control documentado de un proceso y
es necesaria para proporcionar proteccién al paciente,
determinar las responsabilidades en el caso de aparicion de
alguna incidencia, demostrar que existe un sistema de
calidad y que éste funciona y para limitar la extension de un
posible problema.

El material estéril debe ser almacenado en condiciones que
aseguren su esteriliijad.

La conservacion de la esterilidad de los materiales estara
condicionada a los eventos relacionados: manipulacion,
de

considerandose eventos contaminantes a

almacenamiento y  transporte los  mismos,

las roturas,
humedad, caidas a superficies sucias como el suelo. etc.

Todo paquete debe presentar un control de exposicion, los
cuales deben ser validos, una identificacion o rotulado del

contenido, caducida« e iniciales del operador.
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« El material médico debe ser preparado estrictamente en un
area destinada para su manejo (Area azul), por ningun
motivo debe realizarse en un area diferente.

<« La determinacién del vencimiento del material esterilizado
sera de acuerdo al tipo de procesado, a la calidad del
empaque, condiciones internas de almacenamiento,
condiciones de transporte, y practicas de manipulacion de
los productos estériles, segun los sefialados en las normas

de esterilizacion vigentes.

8.1.7 Manejo de residuos sélidos generados en hemodialisis

J

.,
-

El manejo de residuos soélidos en la IPRESS, se ajustara a las normas
técnicas vigentes en todas sus etapas de manejo como:
acondicionamiento, segregacion, almacenamiento primario, intermedio,
recoleccion y transporte interno y almacenamiento central o final; asi como
la recoleccién y transporte externo de los residuos sélidos.

Cada puesto de dialisis debe disponer de un contenedor para descarte de
residuos solidos generados en el puesto del paciente como
almacenamiento primario y debe cumplir la norma técnica para su manejo
y almacenamiento temporal de residuos solidos.

Las galoneras de acido y bicarbonato deben desecharse después de cada
tratamiento y no ser reutilizadas los restos de solucion, ni las galoneras.
Al desechar los dializadores y lineas arteriovenosas, se deben tapar los
puertos del dializador y clampar las tubuladuras a fin de evitar derrames
de fluidos biocontaminados. .

La segregacion de los punzocortantes debe realizarse de manera
inmediata donde fue generado y en recipientes o contenedores de
acuerdo a las normas vigentes

Nunca debe “encapucharse” o “reencapsularse” la aguja en la jeringa una
vez utilizada en el paciente.

Los residuos contaminados liquidos (secreciones, fluidos corporales,
sangre, restos de soluciones utilizadas que no se encuentren contenidos
en recipientes o depositos cerrados, deben ser eliminados en la poza de
la sala de lavado de material biocontaminado. Ej.: restos de cloruro de

sodio, soluciones dializantes.
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Todos los residuos solidos que tengan condicién punzante o cortante
deben ser eliminados en recipientes rigidos para material
punzocortante/penetrante.

Los recipientes con residuos biocontaminados, no deben superar las %
partes de la capacidad del recipiente.

Todos los recipientes para eliminacion de los residuos solidos de los
servicios higiénicos de pacientes deben ser acondicionados en bolsas
rojas, a fin de asegurar la segregacion y almacenamiento.

Para el caso del servicio higiénico de los trabajadores y areas
administrativas, los recipientes deben ser acondicionados con bolsa de
color negro.

Para descartar punzocortantes se debe considerar recipientes de boca
ancha y los residuos eliminados no deben superar las % partes de su

capacidad.

8.1.8 Manejo de Ropa hospitalaria

Para los efectos practicos referentes a su manipulacion y transporte, es
adecuado separar esta ropa sucia visiblemente contaminada, del resto
de la ropa sucia.

No realizar movimientos bruscos ni sacudir la ropa en el ambiente para
evitar contaminacion microbiana del aire, ni debe trasladarse ropa sucia
de una bolsa a otra.

Toda la ropa de cama usada puede ser considerada sucia pero solo
cuando no contiene manchas de sangre u otras secreciones corporales,
ni que proceda de usuarios con enfermedades infecto contagiosas.
Cuando la ropa tiene visibles restos de sangre, heces o fluidos
corporales, deberan ser colocadis en bolsas de polietileno de color rojo
resistentes con espesor no menor de 20 micras debidamente rotulada.
Toda ropa hospitalaria asignada al paciente como sabanas, frazadas,
almohadas, etc. debe ser segregada y trasladada al area destinada para
su almacenamiento temporal, después de cada uso en bolsas rojas, para
su proceso de lavado.

En las salas de atencion de pacientes portadores de VHB, todas las ropas
utilizadas por estos pacientes deben ser eliminadas en bolsas rojas y
debidamente identificadas.
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Es importante considerar el uso de desinfectante para el proceso de

Ex3

lavado de la ropa utilizada en ambientes hospitalarios o establecimientos
de salud, servicios médicos de apoyo.

+ Se recomienda el lavado de la ropa con detergentes enzimaticos y agua
caliente mayor a 70°C por 25 minutos o utilizacion de agua fria con la

asociacion de desinfectantes a base de compuestos clorados organicos.

» Los colchones, almohadas o férulas, deberan cubrirse con material
impermeable de forma de ser limpiados con un detergente vy
desinfectados.

<+ Las frazadas cuando se envian al lavadero deben ser procesadas

separadas del resto de ropa de cama.

8.2 PRECAUCIONES BASADAS EN LAS ViAS DE TRANSMISION

Las precauciones basadas en la transmisién se recomiendan ademas de las
precauciones estandar por el CDC cuando la (s) ruta (s) de transmision no se interrumpen
por completo si se utilizan las precauciones estandar Unicamente.

Existen tres categorias de precauciones basadas en las vias de transmision: por contacto,
por gotitas y por via aérea (nucleos de gotitas).

Para algunas enfermedades que tienen multiples vias de transmision (por ejemplo,
SARS), se puede utilizar mas de una categoria de precauciones basadas en la
transmision.

Cuando se usan solos o0 en combinacion, siempre se usan ademas de las precauciones
estandar.

Cuando se indiguen precauciones basadas en la transmision, se deben realizar esfuerzos
para contrarrestar los posibles efectos adversos en los pacientes (es decir, ansiedad,
depresidn y otros trastornos del estado de animo, percepcion del estigma, menor contacto
con el personal clinico y aumento de los efectos adversos prevenibles para mejorar la
aceptacion por parte de los pacientes y la adherencia por parte de los trabajadores de la
salud).

8.2.1 Transmision por contacto

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

Por contacto directo: cuando microorganismos pasan del reservorio a la persona

susceptible, sin mediar otros elementos en la transmision.
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Por contacto indirecto: el hospedero susceptible entra en centacto con el
microorganismo infectante a través de un intermediario inanimado (ropa, fomites,
superficies de la habitacion) o animado (manos del personai de salud a otro
paciente).

Si bien es un requisito que el agente infeccioso tenga la capacidad de sobrevivir
en el ambiente, la identificacién del agente en el ambiente no basta como
condicion unica para explicar la transmision, pues la identificacion de un
microorganismo en el ambiente no necesariamente indica que se mantenga su
capacidad infectante o que participe en la cadena de transmision.

Algunos microorganismos que se transmiten por esta via son: Clostridium difficile,
Acinetobacter spp., Enterococcus spp. (incluye las cepas resistentes a
vancomicina), Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella spp., Staphylococcus aureus
(incluye cepas resistentes a meticilina), norovirus, virus sincitial respiratorio,
rotavirus, bacilos Gram negativos y enterobacterias sensibles o resistentes a los

antimicrobianos (por ejempio: productoras de BLEE o carbapenemasas).

Precauciones:
%+ El personal de salud debe usar mandilon y guantes para todas las
interacciones que puedan implicar el contacto con el paciente o areas

potencialmente contaminadas en el entorno del paciente.

+ Si el paciente se considera de alto riesgo de infeccién, debe dializar en
extremo o esquina de la sala, y el personal debe quitarse el mandilon cuando

termine de atender al paciente.

8.2.2 Transmision por gotitas
Se refiere a la transmisién de microorganismos por la generacion de particulas de

5-100 ym (micrometro) de diametro(gotitas), por lo general, 2 20 um desde el
tracto respiratorio del paciente infectante al toser, estornudar o hablar.
Por su tamafio, no se mantienen en suspension en el aire durante mas de algunos

segundos (excepto las gotitas <20 um, que pueden mantenerse en suspension

durante algunos minutos) y son expulsadas a menos de 1 metro de la boca o nariz.
Algunos ejemplos de microorganismos o enfermedades que se
transmiten por esta via son difteria, pertussis (tos ferina), meningitis por

meningococo e influenza.

Precauciones:
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+ Se debe colocar una mascarilla quirdrgica al paciente y separarlo
espacialmente por al menos 2 metros de otros pacientes.

« El personal de salud debe usar mascarilla quirtrgica.

+ Solo el personal inmunizado debe atender a los pacientes con una

enfermedad prevenible mediante vacunacion.

8.2.3 Transmision aérea

Este tipo de transmision se produce a través del aire y consiste en la
difusion de particulas de menos de 5um de diametro, que pueden
mantenerse en suspension en el aire durante periodos prolongados vy
desplazarse distancias mas largas que las gotitas, cuando son
empujadas por corrientes de aire. Asi, pueden ser inhaladas e ingresar a
los alvéolos de individuos que han permanecido en la misma habitacién,
aunque no necesariamente hayan tenido contacto directo con el paciente
infectado. Los nucleos de gotitas pueden ser generados directamente por
el paciente por tos o estornudo (tuberculosis) o por procedimientos
clinicos, entre los cuales estan la intubacion traqueal, ventilacién no
invasiva con presion positiva, ventilacion invasiva de alta frecuencia,
aspiracion de via aérea, traqueotomia, kinesioterapia respiratoria,
nebulizacion, fibrobroncoscopias, induccion de esputo, centrifugacion de
muestras y procedimientos con sierras para cortar tejidos. De todos ellos,
segun estudios sobre transmision del coronavirus del SARS, los de mayor
riesgo son la intubacién traqueal, ventilacion no invasiva, traqueotomia y
ventilacién manual antes de la intubacién.

Ejemplos de algunos microorganismos que se transmiten por esta via son
el bacilo Mycobacterium tuberculosis (de pacientes baciliferos) y los virus

de la rubéola, sarampion, varicela y SARS-CoV.

Precauciones:

+ Se debe colocar una mascarilla quirdrgica al paciente y separarlo
geograficamente de otros pacientes, preferiblemente en una sala
individual, sala con sistema de extraccion de aire que permita como
minimo 12 recambios de aire por hora. El aire debe ser eliminado al
exterior o recirculado a través de filtros HEPA antes de su regreso.

% El personal de salud debe usar respiradores de alta eficiencia tipo
N95 o FPP2 u otro equivalente.
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« Solo el personal inmunizado debe atender a los pacientes con una

enfermedad prevenible mediante vacunacion.

8.2.4 Aplicaciones empiricas de las precauciones basadas en la transmision

El diagnéstico de muchas infecciones requiere confirmacion de laboratorio. Ya que
las pruebas de laboratorio, especialmente aquellos que dependen de técnicas de
cultivo, a menudo requieren dos o mas dias para completarse, se deben
implementar las precauciones basadas en la transmision mientras los resultados
de las pruebas estan pendientes segun la presentacion clinica y los posibles
patogenos.

El uso de apropiadas precauciones basadas en la transmision en el momento en
que un paciente presenta sintomas o signos de infeccién transmisible, o llega a un
centro de atencién médica para recibir atencion, reduce las oportunidades de
transmision.

Si bien no es posible identificar prospectivamente a todos los pacientes que

necesitan precauciones basadas en la transmision, ciertos sindromes y afecciones

clinicas conllevan un riesqo suficientemente alto como para justificar su_uso

empiricamente mientras _estén pendientes las pruebas de confirmacion. Ver
Anexo N° 13.
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9 PREVENCION DE INFECCIONES EN HEMODIALISIS

9.1 PREVENCION DE LA INFECCION POR EL VIRUS DE LA HEPATITIS B

9.1.1 Interpretacion de marcadores serologicos
Los marcadores seroldgicos tipicamente usados para diferenciar entre infeccion

aguda, resolucion e infeccion cronica son AgHBs, AcHBs y AcHBc. Tipicamente,
la deteccion de AgHBe y AcHBe se utiliza para el tratamiento de pacientes con
infeccion crénica.

La presencia de un resultado HBsAg positivo confirmado en el suero indica
infeccién activa por VHB. El AcHBc aislado puede detectarse después de la
Infeccién por VHB en personas que se han recuperado pero cuyos niveles de
antiHBs han disminuido. Ciertas personas créonicamente infectadas con AcHBc
aislado tienen HBsAg circulante no detectable. Se ha detectado ADN del VHB
en la sangre de menos del 10% de personas con AcHBc aislado. Es improbable
que estas personas sean infecciosas, excepto en circunstancias en las que sean
una fuente de exposicion percutanea directa de receptores susceptibles a
cantidades sustanciales de virus (p. €j., a traveés de una transfusion de sangre o

un trasplante de 6rganos).

Interpretacion de marcadores serolégicos

AgHBs | AcHBs | AcHBc | AcHBc Interpretacion
total IgM

2 4 = s Nunca infectado

+ = - - Infeccién aguda temprana; transitorio (hasta
18 dias) después de la vacunacion

+ - + + Infeccion aguda

- +0- + + Infeccion aguda en resolucion

- + + - Recuperado de una infecciébn pasada e
inmune

+ - + - Infeccidn cronica

- - + - Falso positivo; infeccion pasada; infeccion
cronica.

- + - - Inmune si la concentracién es >10 muUl/mL

después de completar ia vacunacion;
transferencia  pasiva después de Ia
administracién de inmunoglobulina contra la
hepatitis B.
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9.1.2 Medidas de prevencion
8.1.2.1 Evaluacion inicial
<+ TGP, AgHBs, AcHBs, AcHBc en todo paciente que

comienza tratamiento con hemodialisis o que llegue

transferido de otra unidad.

9.1.2.2 Vigilancia enzimatica y serolégica
» TGP mensual en todo paciente AgHBs negativo

< AgHBs y AcHBc anual. Trimestral en pacientes con
AcHBs negativo

< AcHBs anual en pacientes con AcHBs>10 UI/L

<+ AcHBs mensual en pacientes con AcHBs<10 UI/L.

<+ Se deberia determinar la PCR-VHB en todo paciente
AgHBs negativo, con AcHBc positivo,
independientemente de los niveles de AcHBs

<+ AgHBs y AcHBc en todos los pacientes si aparece una

seroconversion

9.1.2.3 Vacunacion de los pacientes
Ver apartado 9.7 Vacunacion para pacientes en dialisis.

9.1.3 Aislamiento

<+ Los pacientes con infeccion por el VHB dializaran en sala
independiente, en maquinas de dialisis exclusivas y con personal
especialmente dedicado.

<+ Si los pacientes negativizan el AgHBs, el ADN del virus B se pierde
y aparece el AcHBs, se consideraran no infecciosos y podran salir
del aislamiento.

<+ En Unidades donde no sea posible la didlisis en sala independiente,
dializaran en puestos exclusivos. Los pacientes AgHBs negativo
protegidos (con AcHBs >10 milU/mL) dializaran en una zona
intermedia entre pacientes con AgHBs positivo y pacientes con
AgHBs negativos susceptibles (con AcHBs <10 mlU/mL). Los
pacientes con AgHBs negativo y AcHBc positivo (paciente
potencialmente infeccioso) dializaran entre los pacientes AgHBs

positivo y los pacientes AgHBs negativos protegidos.
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9.1.4 Personal de salud y VHB

<+ El personal debe estar vacunado y tener inmunidad activa frente al
VHB. La dosis a aplicar es de 20 pg por via intramuscular (deltoides),
alos 0, 1, y 6 meses.

+ Silos AcHBs son 210 mIU/mL el personal es inmune. No es necesaria
dosis de refuerzo de la vacuna y no se recomienda evaluacion
periodica de AcHBs.

< Si el personal no ha respondido al primer esquema de vacunacion,
debe recibir un segundo esquema de vacunacion y reevaluar su
respuesta. Si los AcHBs son 210 mlU/mL esta inmune; si son <10
mlU/mL, es no respondedor.

<+ Personal gestante con AcHBs <10 miUl/mL no debe atender a
pacientes con AgHBs positivo, mientras dure el embarazo.

+ Personal con AgHBs positivo o0 AgHBs negativo y AcHBs>10 miU/mL,
atendera a los pacientes con AgHBs positivo.

< Ante una inoculacion accidental a un personal de salud, se le derivara
al Consultorio de Salud Ocupacional. En el supuesto de desconocerse
la situacion inmunolégica frente al VHB se administrara la
inmunizacion pasiva (Inmunoglobulina) inmediatamente tras la
inoculacion, pasando tras ello al estudio seroldégico de marcadores

virales, con la finalidad de valorar si es preciso realizar vacunacién.

9.2 PREVENCION DE LA INFECCION POR EL VIRUS DE LA HEPATITIS C
No existe una vacuna eficaz contra la hepatitis C, por lo que la prevencion depende de
reducir el riesgo de exposicidén al virus en los entornos de atencion médica y en las

poblaciones de mayor riesgo.

9.2.2 Interpretacion de pruebas seroldgicas y virologicas

Una vez que se determina que un paciente tiene resultado AcVHC positivo, es
probable que lo tenga toda la vida. Sin embargo, hay ciertas condiciones en las que
los AcVHC pueden no ser detectables, por ejemplo, la infeccién aguda temprana
por VHC y la infeccion por VHC en pacientes inmunocomprometidos.

Las pruebas de anticuerpos sélo proporcionan evidencia de infeccion pasada o
actual. Se necesitan pruebas adicionales, como PCR del VHC, para diferenciar

entre una infeccion por VHC activa y resuelta.

Interpretacion de pruebas seroldgicas y virolégicas
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Ac VHC PCR VHC Interpretacion
- - No infeccion
+ - Infeccion resuelta
- + Infeccion activa
+ + Infeccion activa

9.2.3 Medidas de prevencion:

9.2.3.1 Evaluacion inicial

«» TGP, AcVHC y PCR-VHC en todo paciente que comienza tratamiento
con hemodialisis 0 que llegue transferido de otra unidad.

9.2.3.2 Vigilancia enzimatica y serologica

< TGP mensual en todo paciente con AcVHC negativo.

<+ AcVHC y PCR-VHC semestral en todo paciente en hemodialisis. Si se
observa elevacion de TGP superior a 2 veces su basal, variaciones
inexplicables de TGP o cifras superiores a 28 Ul/L, se justifica repetir la
prueba AcVHC mensualmente.

<« Ante toda seroconversion al VHC deben determinarse enzimas
hepaticas cada mes y AcVHC y PCR a todos los pacientes de la unidad
mensualmente durante el periodo de ventana (3 meses).

9.2.4 Aislamiento

Los pacientes infecciosos o potencialmente infecciosos deben ubicarse en una
zona claramente delimitada de la sala, con personal dedicado exclusivamente a
ellos durante la sesién. En todo momento debe evitarse la atencién simultanea
de pacientes VHC positivos y negativos.

Los pacientes negativos en observacion (nuevos o reingresos) se ubicaran entre
los pacientes sospechosos y los pacientes negativos. Luego de 3 meses de
seguimiento con AcVHC negativo y TGP <28 UI/L persistentes, se le considerara
negativo.

Las maquinas de hemodialisis de pacientes VHC positivo podran utilizarse con

pacientes VHC negativo siempre que se cumplan los protocolos de limpieza y
desinfeccion externa e interna.
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» Dada la alteraciéon inmunitaria en los pacientes en hemodialisis, se recomienda
ampliar al menos a 24 semanas el aislamiento de los pacientes en hemodialisis
VHC positivo tratados con antivirales directos, como en otros pacientes

inmunodeprimidos.

9.2.5 Personal de salud y VHC

<+ No se recomienda evaluacion periddica de AcVHC.

<+ Ante una inoculacién accidental a un personal de salud, se le derivara al
Consultorio de Salud Ocupacional. Se determinara la TGP y ARN-VHC al
personal de salud expuesto, basalmente y una vez al mes. Ademas, es
recomendable realizar determinacion de AcVHC basalmente y mensualmente.
Al cabo de 3 meses de seguimiento, si los marcadores de VHC permanecen
negativos, se puede considerar como personal no infectado. En caso de que
aparezcan dos determinaciones positivas al ARN del VHC se debe administrar

de forma inmediata terapia antiviral.

—{_ 9.3 PREVENCION DE LA INFECCION POR EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA
3 RN HUMANA

9.3.1 Medidas de prevencion:

9.3.1.1 Evaluacion seroldgica
< AcVIH en todo paciente nuevo que ingresa a hemodialisis.
< AcVIH en todo paciente que sea transferido desde otra unidad.
<+ AcVIH anual en todos los pacientes, para identificar posibles
seroconversiones.

9.3.1.2 Aislamiento de pacientes VIH positivos
El VIH es de baja infectividad, por lo que no es exigible el aislamiento del.
paciente. La estricta observacion de las medidas de precauciéon es

suficiente para prevenir la transmision del VIH.

Las maquinas de hemodidlisis de pacientes AcVIH positivo podran
utilizarse con pacientes AcVIH negativo siempre que se cumplan los

protocolos de limpieza y desinfeccion externa e interna.

“" 9.3.2 Personal de salud y VIH

< No se recomienda evaluacion periédica de AcVIH.
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< Tras la inoculacion accidental a un personal de salud se le derivara al
Consultorio de Salud Ocupacional (en horario de atencion) o al Servicio de
Emergencia (fuera de horario de atencion). Tanto al paciente, fuente del
contagio, como al trabajador accidentado se le haran pruebas basales para
AcVIH. El seguimiento post-exposicion se realizara a las 6 semanas y a los 3
meses. Si a los 3 meses continua negativo, se considera como personal no

infectado.

9.4 PREVENCION DE LA INFECCION POR EL VIRUS SARS-CoV-2

La pandemia del SARS-CoV-2 representa un riesgo especial para los pacientes en
hemodialisis cronica por su estado de inmunosupresién, edad avanzada y coexistencia
de comorbilidades importantes, en particular patologia cardiovascular, diabetes mellitus y
otras.

Los centros de hemodialisis representan un factor de riesgo alto para adquirir la infeccion
por Covid-19, por ello es prioritario identificar tempranamente a los pacientes y personal
de la salud en riesgo o con sintomas, para la prevencion de la transmision de la

enfermedad.

9.4.1 Medidas de prevencion general en la unidades de dialisis
o) + Todos los pacientes deben llevar mascarilla quirdrgica antes de entrar en el centro
o £ de hemodialisis y durante toda su estancia.

<« Uso correcto de mascarilla y guantes para el personal y mascarilla para los
pacientes, asi como la adecuada ventilacion de la unidad de dialisis.

<« Disponer de dispositivos de solucién hidroalcohdlica, preferiblemente automaticos,
para evitar un contacto excesivo en toda la unidad, incluida la sala de espera de
los pacientes, y se instruira en su utilizacion.

» Se instara a todos los pacientes en dialisis a que reciban la vacunacién completa
frente al SARS-CoV-2, de acuerdo con las recomendaciones de |los organismos
de salud y dada la eficacia demostrada en pacientes en dialisis.

<+ En todos los centros de dialisis, se realizara un triaje preventivo a la llegada de los

pacientes (sintomatologia, temperatura, contacto estrecho con casos positivos).

De forma general, a nivel comunitario, se considerara contacto estrecho a
cualquier persona que haya estado en el mismo lugar que un caso, a una distancia
menor de 2 metros y durante un tiempo total acumulado de mas de 15 min en 24
h sin mascarilla. El periodo para la definicion de contacto estrecho sera desde 2

dias antes del inicio de sintomas o del diagnéstico, si el caso es asintomatico,

hasta el momento en el que el caso sea aislado.
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9.4.2 Diagnostico de infeccion en pacientes en dialisis
Pruebas diagnésticas
En el momento actual se dispone de 2 pruebas diagndsticas: un test rapido de
deteccion de antigenos (TAR) y una prueba de deteccion de ARN viral mediante test
de reaccion en cadena de transcriptasa inversa (RT-PCR). Las muestras para el
diagnostico mediante TAR o RT-PCR se toman del exudado nasofaringeo,
preferiblemente.

Indicacion de pruebas diagnédsticas

<+ Paciente sospechoso: Se considerara sospechoso a cualquier paciente en dialisis
que en los Ultimos 10 dias presente sintomas respiratorios tales como tos, disnea,
odinofagia o rinorrea, cefalea, nauseas o alteraciones gastrointestinales, ageusia,
anosmia, con o sin fiebre. Otros sintomas como la astenia y disfonia tambien
pueden ser sospechosos de COVID-19 segun criterio clinico. Las personas
infectadas por la variante dmicron pueden presentar sintomas similares a los de
las variantes anteriores, con mayor frecuencia tendran una «infeccion leve», que
incluye cefalea, tos, fiebre, mialgia generalizada y astenia severa. En una revision
sistematica, el porcentaje agrupado de infecciones asintomaticas fue del 32%
entre los individuos positivos para la variante dmicron del SARS-CoV-22

<+ Paciente con contacto estrecho: Se realizara una prueba diagnédstica entre 3y 5
dias después del contacto a todos los pacientes en dialisis que presenten algun
factor de riesgo de gravedad, tales como inmunosupresion activa, ausencia de
vacunacién o algun tipo de inmunodeficiencia adquirida o congénita. Se
mantendran medidas protectoras especiales para evitar el contacto durante al
menos 7 dias; se repetira una prueba diagnostica durante ese periodo ante la

aparicion de algun sintoma.

Interpretacion de los resultados de las pruebas diagnésticas de infeccion activa
en pacientes en dialisis

El resultado de una prueba diagndstica negativa se interpretara como ausencia de

enfermedad por SARS-CoV-2. No obstante, si existe una alta sospecha clinica, se
recomienda realizar una nueva prueba en un plazo de 3 a 5 dias, ya que podria
englobarse en el periodo ventana. Se prefiere el uso, si esta disponible, de RT-PCR

frente a TAR, sobre todo en casos sugestivos de ser falsos negativos
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La medida de aislamiento en casos sospechosos sera, siempre que sea posible,
demorar |la sesion de dialisis hasta recibir el resultado de la prueba diagnostica. Si el
centro tiene disponibilidad, se aislara al paciente en la medida de sus posibilidades.
Ante una urgencia dialitica, la sesion se realizara en la sala COVID-19 o en un lugar
apartado en la sala de pacientes negativos (manteniendo la distancia de seguridad
de 2 metros) y extremando las medidas protectoras: respirador N95 (o equivalente)
en el paciente sospechoso y en el resto de los pacientes y respirador N95 (o
equivalente), mandilon, lentes de proteccion o mascara de proteccion facial y guantes
en el personal, con cumplimiento estricto de precauciones universales (lavado de

manos Yy gel hidroalcohdlico).

9.4.3 Medidas especiales de precaucion en casos sospechosos y confirmados en
la unidad de hemodialisis
< Se instara a todos los pacientes a que, si presentan sintomas de infeccion por

SARS-CoV-2, informen al personal sanitario con anterioridad y sigan sus
indicaciones. Asimismo, permaneceran en casa y sélo saldran para las
sesiones de dialisis con las medidas de prevencién oportunas.

<+ Las personas que muestran sintomas de posible infeccion portaran un
respirador N95 en la sala de espera y durante la sesion de hemodialisis. El
personal que atienda a estos pacientes portara respirador N95, mandilon,
lentes de proteccion o mascara de proteccion facial y guantes.

<+ Ante la aparicion de un caso con clinica compatible o contacto estrecho, se
procedera a la colocacion de un respirador N95, si no la llevaba previamente, vy
a la separacion a mas de 2 metros del resto de los pacientes, tanto en la sala
de espera como en la sala de tratamiento comun.

<+ Se realizara TAR a todos los pacientes sospechosos para proceder al
aislamiento. Dada la menor sensibilidad de los TAR, especialmente en los

casos asintomaticos o de pacientes vulnerables, recomendamos, con sospecha
de infeccion o en los contactos estrechos que den negativo en esta prueba,
practicar una RT-PCR para descartar infeccion por SARS-CoV-2.

<« En aquellos centros que por su disposicion fisica y de personal tengan la
posibilidad de realizar aislamiento del caso, lo aislaran hasta la obtencién de

resultado de la prueba diagnostica.
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En los pacientes sospechosos o confirmados se evitara, en la medida de lo

posible, su permanencia en la sala de espera mediante un ajuste del horario de

la sesion. Si hay espacio suficiente en la sala de espera, se habilitara una zona

para pacientes con COVID-19 y, si no, se les ubicara a una distancia de, al

menos, 2 metros, contando, ademas, con una adecuada ventilacion. Asimismo,

se garantizara el uso de N95 (o equivalente) para todos los pacientes. Si hay

mas de un caso, se programara a estos pacientes en el mismo turno.

Los pacientes sospechosos o confirmados deben extremar las precauciones y

reducir todo lo posible las interacciones sociales, utilizando de forma constante

un respirador N95 y manteniendo una adecuada higiene de manos. La sesion

de didlisis de estos pacientes se realizara preferiblemente en condiciones de

aislamiento de contacto y gotas. Dado que este recurso no esta disponible en

la mayoria de los centros, se procedera a la dialisis en la sala comun con las

siguientes medidas por orden de preferencia y siempre en funcion de los

recursos de espacios y personas existentes en el centro:

= Las unidades de dialisis que dispongan de salas aisladas fisicamente con
un circuito de entrada independiente utilizaran dichos espacios para las
sesiones de hemodialisis de los pacientes sospechosos o contagiados.

> En las unidades que no dispongan de salas aisladas fisicamente con un
circuito de entrada independiente, los pacientes infectados o sospechosos
se dializaran en una parte de la sala general, fuera de las zonas de paso,
con una distancia minima de 2 metros entre pacientes y asegurando una
buena ventilacion.

> Si se dializan varios pacientes sospechosos o infectados por el SARS-CoV-
2, lo haran en puestos préximos y atendidos por el mismo personal. Se
limitaran las entradas y manipulaciones a las estrictamente necesarias.

> Siempre que se pueda, se dializara a los pacientes COVID19 positivos al
final de la jornada y en el mismo turno. Tras la sesidn de hemodialisis de
pacientes con COVID19, se procedera a la limpieza de la sala y a una
adecuada ventilacion. El tiempo de espera para ocupar la sala entre turno y
turno estara en funciéon del numero de renovaciones/hora, tal y como
establece el Centers for Disease Control and Prevention en el documento

Guidelines for environmental infection control in health-care facilities (2003).

El material que se prevea necesario para la sesién de dialisis se preparara con

anterioridad y quedara al lado del monitor de dialisis.

<+ Se utilizara, en la medida de lo posible, material desechable.
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El material no desechable, como aparatos de presion arterial y saturometros o
bombas de infusién, se limpiara y desinfectara adecuadamente tras su uso.

El caso sospechoso/confirmado no debe concurrir a la sala de lavado de FAV. El
paciente debera realizar en su domicilio un lavado previo de la FAV y completara el
procedimiento de desinfeccion con alcohol en el puesto de dialisis.

Se reforzara la higiene ambiental con desinfeccion previa y posterior a la sesion de
dialisis de la sala, haciendo especial hincapié en su ventilacion.

La maquina de didlisis utilizada en un caso sospechoso o confirmado con COVID-
19 podra ser empleada a continuacion para otro paciente, realizando la
desinfeccién interna habitual y una adecuada desinfeccion externa con hipoclorito
de sodio o cualquier desinfectante viricida homologado de uso externo.

No se realizaran nebulizaciones durante la sesion de dialisis.

9.4.4 Finalizacion del aislamiento en pacientes positivos

La mediana de tiempo de incubacion del SARS-CoV-2 es de 5-6 dias, con un rango

de 1 a 14 dias. Actualmente se considera que la transmisién de la infeccion comienza

2 dias antes del inicio de los sintomas. El nivel de transmisibilidad depende de varios

factores, pero, sobre todo, se basa en la fase de la enfermedad y en la gravedad de

los sintomas. El periodo infectivo de los casos leves ocurriria fundamentalmente en la
primera semana de la presentacion de los sintomas, desde 2-3 dias antes hasta 7-8
dias después. En los casos mas graves esta transmision seria mas intensa y duradera.

La primera prueba diagnostica para valorar la infectividad del paciente contagiado, de

cara a finalizar el aislamiento, se realizara, si el paciente esta asintomatico, a partir del

quinto dia del contagio, como se recomienda a la poblacion general.

Existe bastante acuerdo en basar el fin del aislamiento por COVID-19 en los
pacientes en hemodidlisis asintomaticos si hay un resultado de prueba diagnédstica
negativa (bien sea TAR o RT-PCR), teniendo en cuenta que el paciente seguira
dializandose con mascarilla, como todos los pacientes de la unidad.

En los casos con sintomas leves/moderados, se recomienda una prueba
diagnéstica negativa a los 5 dias del inicio de los sintomas, siempre que hayan
transcurrido al menos 24 h desde su resolucion.

En los casos graves o en pacientes inmunosuprimidos (por ejemplo, en aquellos
pacientes que reciben tratamiento inmunosupresor, receptores de trasplante de
organos solidos o0 médula ésea, inmunodeficiencia hereditaria, VIH mal controlado,
...) se recomienda realizar una RT-PCR y que esta sea negativa 48 h antes de

finalizar el aislamiento.
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9.5 PREVENCION DE LA INFECCION POR EL MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS

9.5.1 Transmision

La tuberculosis (TB) es causada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis. La TB
se transmite de persona a persona a través del aire. Cuando una persona con
tuberculosis pulmonar o laringea tose, estornuda, habla o canta, se propagan en el
aire nucleos de gotitas que contienen M. tuberculosis. Dependiendo del entorno,
estas diminutas particulas (1-5 um de didametro) pueden permanecer suspendidas
en el aire por varias horas. En general, la tuberculosis no se puede transmitir a
través de objetos como ropa, mandilones o cubiertos.

La mejor forma de detener la transmision de TB consiste en identificar y aislar
inmediatamente al paciente con sospecha, diagnosticar, e iniciar una terapia eficaz.
La contagiosidad desciende rapidamente después de que se inicia una terapia

adecuada, en tanto que el paciente siga el régimen prescrito.

9.5.2 Medidas de control de la tuberculosis en establecimientos de salud

9.5.2.1 Medidas de Control Administrativo

Uso de medidas destinadas principalmente a reducir el riesgo de exponer

a las personas no infectadas a las personas que tienen tuberculosis

infecciosa. Estas medidas incluyen:

+ Desarrollo e implementacién de politicas y protocolos escritos
efectivos para garantizar la rapida identificacion (sintomatico
respiratorio) y derivacion para su evaluacion diagnéstica y tratamiento.

+ Aplicar practicas de trabajo eficaces entre los trabajadores sanitarios
ante la identificacion de un caso sospechoso, por ejemplo, usar
correctamente proteccion respiratoria.

« Educar, capacitar y asesorar a los trabajadores de la salud sobre la
tuberculosis

+ Deteccion de la infeccion y la enfermedad de TB en los trabajadores
de la salud.

Medidas de Control ambiental

Uso de controles de ingenieria para prevenir la propagacion y reducir la
concentracion de nicleos de gotas infecciosas. Estos controles incluyen:

*,

» Control directo de la fuente utilizando ventilaciéon natural o mecanica

.,

» Control de la direccion del flujo de aire para evitar la contaminacion del

aire en areas adyacentes a la fuente infecciosa
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« Diluir y eliminar el aire contaminado a través de la ventilacion
% Limpieza del aire a través de filtracion de aire (HEPA) o irradiacion
germicida ultravioleta (UVGI).

9.5.2.3 Medidas de Proteccion respiratoria
« Uso de respiradores:
Para proteger al personal de salud en la atencion de pacientes con TB
infecciosa o con sospecha de TB.
Los pacientes con TB sensible a medicamentos dejan de ser
infecciosos en una o dos semanas y se considera que los pacientes
con TB MDR dejan de ser infecciosos después de tener 2 cultivos
negativos consecutivos con un mes de separacion entre cada
resultado. No es necesario usar respiradores cuando se brinda
atencion médica a pacientes con TB no infecciosa.
< Uso de mascarillas quirtrgicas:
Deben ser utilizadas por pacientes con TB infecciosa o con sospecha

de TB cuando pueden contagiar a otras personas.

9.6 PREVENCION DE INFECCIONES DEL ACCESO VASCULAR

9.6.1 Catéter venoso central

Los catéteres con y sin manguito son vias centrales con un sitio de salida externo, y
por lo tanto, por disefio, tienen un mayor riesgo de infeccion que una fistula o un
injerto. Los catéteres con manguito cerca de la abertura de la piel se asocian con una
leve reduccién del riesgo de infeccion asociada en comparacion con los catéteres sin
manguito. Todos los tipos de catéteres requieren una meticulosa preparacion de la

piel y técnica aséptica estricta. Las guias KDOQI proporcionan medidas especificas

de prevencion y control de infecciones.

Se han identificado varias practicas disefiadas para reducir el riesgo de infeccion del

torrente sanguineo relacionado a catéter, incluidas los siguientes:

« Se debe utilizar una técnica aséptica para evitar la contaminacion del catéter,
incluido el lavado de manos, uso de mascarilla quirargica para el personal y el
paciente y guantes estériles para los procedimientos de conexion y desconexion.

« Los conectores del catéter se pueden empapar en una solucion de clorhexidina

superior al 0.5% en alcohol al 70% o envolverse con una gasa saturada con la
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solucion de clorhexidina, respetando el tiempo de contacto de la solucién, antes
de quitar las tapas.

El paciente debe usar una mascarilla quirargica y el personal debe usar una
mascarilla quirdrgica y lentes de seguridad o escudo facial para la proteccion de
los ojos, durante todo el tiempo que se esta manipulando el catéter; un protector
facial por si solo no es suficiente y una mascarilla quirdrgica debe llevarse debajo
del protector facial.

Después de quitar la tapa, el conector debe limpiarse con clorhexidina de base
alcohdlica antes de realizar algun procedimiento de abordaje para la conexion
de algun dispositivo médico (ejemplo: para toma de muestra, administracion de
medicacion, o lineas del circuito extracorpéreo para hemodialisis, medicion de
presion venosa central, etc.)

El catéter debe conectarse inmediatamente para limitar la exposicion al aire. Este
procedimiento también debe seguirse en el momento en que se desconecta al
paciente al final de la sesién de dialisis o por cualquier otro motivo.

La manipulacién del catéter debe mantenerse al minimo absoluto; si hay
problemas de flujo debe ser resuelto definitivamente lo mas rapido posible. Se
recomienda que al momento del inicio de la sesién, se verifique la funcionalidad
del catéter a fin de resolver el problema de flujo inmediatamente.

Se debe valorar y examinar el sitio de salida del catéter en cada sesion de
hemodialisis, para determinar la posicion adecuada del catéter, asi como la
ausencia o presencia de signos de infeccion y las condiciones de higiene de la
zona que rodea y cubre el catéter venoso central.

Cuidado del lugar de salida: el apdsito del lugar de salida del catéter debe
cambiarse después de cada sesion de HD si se usa gasa con cinta adhesiva, a
fin de poder valorar y examinar el sitio de salida. o cada 7 dias Si se usa un
aposito transparente estéril, ya que este permite valorar el sitio de salida del
cateter, ademas el cambio se debe hacer siempre que el apdsito esté
despegado, mojado o sucio.

El sitio de insercion del catéter debe limpiarse / desinfectarse en el momento del
cambio de aposito con clorhexidina.

Se puede aplicar un apdsito en el lugar de salida impregnado con clorhexidina.
Es importante orientar al paciente sobre la necesidad de adecuar el uso de su
ropa, segun la zona donde se ubique el catéter, para facilitar su abordaje.

Los procedimientos de abordaje del acceso vascular deben gjecutarse bajo

condiciones que permitan el desarrollo de actividades seguras como contar con
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adecuado como mesas de mayo, entre otros.

Es importante que la Enfermera cuente con la asistencia del técnico de

enfermeria durante los procedimientos de abordaje, manipulacion del catéter

durante la atencion del paciente para asegurar el cumplimiento estricto bajo

condiciones asepticas.

La educacion continua del paciente y su cuidador en el cuidado de su salud es

vital para asegurar la continuidad de vida util del cateter.

9.6.1.1 Antisépticos para la piel para el cuidado del sitio de salida

.,
Ex3

Una solucién de clorhexidina superior al 0,5% en alcohol al 70% es la
solucion preferida para la limpieza de sitios de catéter a largo plazo. Las
guias KDOQI recomiendan el uso de clorhexidina.

La sensibilidad y la alergia a la clorhexidina puede ocurrir en la poblacion
de pacientes en HD, quizas debido al uso mas prolongado en este grupo.
La povidona yodada es una alternativa razonable si el paciente desarrolla

sensibilidad o se vuelve alérgico a la clorhexidina.

9.6.1.2 Limpieza de la piel
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Es importante la educacion al paciente y cuidador sobre su higiene
personal y uso de ropa adecuada, fomentar el uso de ropa exclusiva para
el dia de su hemodialisis.

El manejo de los insumos médicos para la limpieza de la piel: como las
soluciones antisépticas deben ser desde un area centralizada y su
manipulacion debe ser libre de riesgo de contaminacion cruzada a través

de las manos del personal.

9.6.1.3 Ungiientos para el sitio de salida

El uso de un apdsito seco cambiado despues de cada tratamiento o un
aposito transparente cambiado semanalmente parece dar resultados
iguales en la prevencién de la infeccion del sitio de salida. Muchas
instalaciones de HD aplican un apdsito seco despues de cada
tratamiento, que generalmente ocurre tres veces por semana.

La aplicacién de ungiiento de povidona yodada en el sitio de salida de los
catéteres de HD es la practica recomendada por los CDC. El uso de
mupirocina debe limitarse debido al riesgo de aumento de la incidencia
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de resistencia a S. aureus. Adicionalmente, la mupirocina no es eficaz
contra los organismos gramnegativos. Basado en la evidencia publicada
relacionada con reduccion del riesgo de infeccién, la eleccion entre
povidona yodada y pomada antibiética triple (neomicina, polimixina B,
bacitracina) pareceria igual y deberia basarse en la preferencia local. El
unguento antibidtico triple puede proporcionar una mejor barrera al agua
que la pomada de povidona yodada, que podria ser importante para
reducir el riesgo de la contaminacion por organismos transmitidos por el
agua. Las pautas de los CDC recomiendan que se aplique el ungiiento
en el momento de insercion y con cada cambio de apésito subsiguiente

durante el tiempo que dure el uso del catéter.

9.6.2 Fistula e injerto

Los siguientes principios reducen el riesgo de infecciéon y deben incluirse en la

educacion del personal de diélisis y pacientes:

*,
”oe

La higiene del brazo o miembro donde se ubica la fistula o injerto debe ser parte
del autocuidado en el hogar del paciente o del cuidador.

La higiene de la zona de puncion con agua y jabén antes de cada tratamiento de
dialisis favorece en la prevencion de infecciones.

La desinfeccién local y adecuada de la zona de puncion del acceso, asi como
del brazo o miembro donde se ubica el acceso vascular es parte vital del cuidado
del acceso para prevenir infecciones del mismo en el momento de punzar la zona
de abordaje.

La aplicacién de momentos de higiene de manos segun las oportunidadés que
se presenten como es antes de realizar tarea limpia/aséptica (en un
procedimiento invasivo como el abordaje del acceso vascular) previene
infecciones del mismo. |

La rotacion de los puntos de punciéon favorece la regeneracion epitelial de los
tejidos y previene procesos inflamatorios e infecciosos.

El uso de campos estériles debajo de la zona de canulacién, donde se
encuentran los puntos de conexion de las lineas de la aguja fistula y las lineas
arterial y venosa que traslada la sangre hacia el dializador y lo retorna en un
sistema de circuito cerrado y extracorporeo, protege los puntos criticos de
conexion y desconexion.

No se debe punzar o canular la fistula o injerto en puntos que se encuentran con
signos inflamatorios.
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Los métodos de canulacion apropiados y el uso de una técnica aséptica son
esenciales en la prevencion de infeccion del acceso vascular. A continuacion, se
muestran las recomendaciones de KDOQI:
= Lave el sitio de acceso con un jabén antibacteriano y agua.
> Limpiar la piel aplicando clorhexidina superior al 0,5% en alcohol
isopropilico al 70% o alcohol al 70% y/o povidona yodada al 10%. La
clorhexidina al 0,5% en alcohol isopropilico al 70% tiene una actividad
antimicrobiana rapida y persistente en la piel. Deje que el area se seque.
No seque la solucion.
> El alcohol tiene un tiempo de accion bacteriostatico corto y debe
aplicarse frotando durante 1 minuto inmediatamente antes de Ia
canulacion.
> La povidona yodada debe aplicarse de 2 a 3 minutos para que su accion
bacteriostatica surta efecto y debe dejarse secar antes de la canulacion.
> El personal de dialisis debe usar guantes limpios para la canulacion. Los
guantes deben cambiarse si se contaminan en cualquier momento

durante el procedimiento de canulacion.

9.6.3 Intervenciones basicas para reduccion de las Infecciones del Torrente

Sanguineo (BSI) en instalaciones de dialisis

Vigilancia de eventos infecciosos en didlisis: Realizar vigilancia mensual de los
eventos de bacteriemia relacionadas a catéter venoso central y otros eventos de
didlisis. Calcular las tasas, comparar a las tasas en otras instalaciones. Compartir

resultados con el personal clinico de primera linea.

Las infecciones asociadas al acceso vascular para hemodialisis se notifican a los
responsables de la vigilancia epidemioldgica, servicios, departamentos u oficinas
que tengan relacion con el seguimiento de las unidades de dialisis, remitiendo
las fichas de notificaciéon correspondiente. Ver Anexo N° 14.

Observaciones de higiene de las manos: Realizar observaciones de las
oportunidades de higiene de las manos mensualmente, compartir los resultados
con el personal clinico.

Observaciones del cuidado del catéter / acceso vascular: Evaluar la adherencia
del personal a la técnica aséptica cuando conectar y desconectar los catéeteres y

durante los cambios de apodsito. Comparta los resultados con el personal clinico.
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Educacion y competencia del personal; Capacitar al personal sobre temas de
control de la infeccion, técnica aséptica. Realizar evaluaciones de competencias
para el cuidado del catéter y el acceso cada 6-12 meses y al contratar.
Educacion / compromiso del paciente: Proporcionar educacion estandarizada a
todos los pacientes sobre prevencion de infecciones temas como el cuidado del
acceso vascular, la higiene de las manos, uso del catéter, reconociendo signos
de infeccion e instrucciones para cuando se aleje de la unidad de dialisis.
Reduccion del catéter: Incorporar esfuerzos para reducir los catéteres, identificar
y abordar las barreras para la colocacion del acceso vascular permanente y la
eliminacion del catéter.

Clorhexidina para la antisepsia de la piel: Utilice una solucion de clorhexidina en
base alcohdlica (> 0,5%) como antiséptico de primera linea para la insercion y
durante los cambios de aposito.

Desinfeccion de ramas del catéter: Limpie las ramas del catéter con un
antiseptico apropiado después de quitar la tapa y antes de acceder. Realizar
cada vez que se accede al catéter o se desconecta.
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9.7 VACUNACION PARA PACIENTES EN DIALISIS

La incidencia de las infecciones comunes es tres veces mayor entre los pacientes
con ERC que aun no han iniciado dialisis que en la poblacion general, mientras que
los pacientes en didlisis tienen tasas de mortalidad anual mas altas. causada por
sepsis en comparacion con la poblacién general. Varias publicaciones han
informado menores tasas de infeccion y, por lo tanto, una disminucion de la
morbilidad y la mortalidad cuando se adopta un régimen de vacunacion en

pacientes con ERC.

La determinacion de la enfermedad renal cronica es importante porque la incidencia
o la gravedad de algunas enfermedades prevenibles por vacunacion es mayor en
personas con inmunodeficiencia; por lo tanto, ciertas vacunas (p.ej., vacuna anti-
influenza inactivada y vacunas antineumocacicas) se recomiendan especificamente
para personas con ERC. Ademas, las vacunas pueden ser menos efectivas durante

un periodo de inmunocompetencia alterada.

La inmunizacién activa es una pieza importante del manejo preventivo de los
pacientes con ERC, como se ha sefialado en el pasado y recientemente. Es bien
sabido que las tasas de vacunacion son subdptimas en pacientes con ERC; de

hecho, los individuos con enfermedad renal cronica avanzada y/o tratados con

agentes inmunosupresores tienen tasas mas bajas de seroconversion, titulos de
anticuerpos mas bajos y una respuesta menos sostenida en el tiempo en
comparacion con los individuos no urémicos. EI Comité Asesor sobre Practicas de
Inmunizacién (ACIP) y la Academia Estadounidense de Pediatria (AAP) han puesto

especial énfasis en la inmunizacion contra la hepatitis B, la influenza y el neumococo

en pacientes con ERC y recomiendan rutinariamente estas vacunas para la
poblacion con ESRD.

Las vacunas inactivadas administradas durante un periodo de inmunocompetencia
alterada pueden necesitar ser repetidas. Debido a que las respuestas de
anticuerpos secundarios se ven menos afectadas por el compromiso inmunologico
que las respuestas de anticuerpos primarios, las estrategias de inmunizacion deben
formularse temprano en el curso de la enfermedad renal progresiva para maximizar

la probabilidad de inmunidad inducida por la vacuna. Este enfoque es
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particularmente importante si el trasplante y la terapia inmunosupresora croénica

estan siendo consideradas.

Las vacunas vivas pueden tener que posponerse si hay un compromiso
inmunolégico severo. Las personas con inmunocompetencia alterada pueden tener
un mayor riesgo de sufrir un efecto adverso después de la administracion de
vacunas vivas atenuadas debido a la replicacion desinhibida. Sin embargo, la
mayoria de las personas con ERC (independientemente del estadio de ERC) tienen
suficiente funcién inmune para recibir de forma segura todas las vacunas vivas para

las que una vacuna inactivada no es una alternativa.

9.7.1 Vacuna contra la hepatitis B

Se recomienda la vacunacion contra la hepatitis B para todos los pacientes en
hemodialisis susceptibles.
Es recomendable que la vacunacién se realice en el estadio 4 (filtrado glomerular
de 15-29 ml/min/1,73 m2).
Se ha demostrado que los pacientes con uremia que fueron vacunados antes de

requerir dialisis tienen tasas de seroproteccion y titulos de anticuerpos mas altos.

9.7.1.1 Dosis y esquema

Para los pacientes sometidos a hemodidlisis y para otros pacientes
inmunodeprimidos, se recomiendan dosis de vacuna mas altas o un mayor nimero
de dosis. Una formulacion de vacuna contra la hepatitis B disefiada para pacientes
en hemodialisis y otros pacientes adultos inmunodeprimidos (edad 2'20 anos)
contiene una dosis aumentada (40 pg/mL) y se administra en un esquema de 3
dosis (0,1 y 6 meses) por via intramuscular (deltoides).

Si un paciente adulto comienza la serie de vacunas con una dosis estandar (20
pg/mL) antes de comenzar el tratamiento de hemodialisis y luego pasa al
tratamiento de hemodialisis antes de completar la serie, debe completar |la serie con

la dosis mas alta (40 pug/mL) recomendada para pacientes en hemodialisis.

9.7.1.2 Pruebas serologicas
Se recomienda realizar pruebas después de la vacunacion de los pacientes en

hemodialisis para determinar su respuesta a la vacuna. Las pruebas deben

realizarse 1-2 meses despues de la administracion de la Ultima dosis de la serie de
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vacunas mediante un método que permita la determinacion de un nivel protector de
anti-HBs (= 10 mUl/ml).

Las personas que tengan niveles de anti-HBs <10 mUI/mL después de la primera
serie de vacunas deben ser revacunadas con una segunda serie de vacunas contra
la hepatitis B y reevaluar su respuesta. Si después de este segundo esquema no

se obtiene respuesta adecuada se consideraran como no respondedores.

Las personas que no tienen una concentracion protectora de anti-HBs después de
la revacunacion se consideran susceptibles a la infeccion por el VHB y deben recibir
asesoramiento sobre las precauciones para prevenir la infeccion por el VHB y la
necesidad de obtener profilaxis posterior a la exposicién parenteral conocida o

probable a sangre positiva para el HBsAg.

Anti-HBs Ab testing
1:2 mo after last dose
of HBV vaccine series

Antl-HBs titer
>10 miU/mi

- —Np— — ".‘._ﬁ

I!! peal .lrunual E .
vactine series anti-HBs titer i

<10 th.fmF *10 mlufml

MtlHlull:r
»10 mib/mt ) ( Booster dose ) (.ﬂnn‘ualtulm;)

= =hp == ‘—-—-—Yt\ -
nalual(
( HBtAg ) ( Annual testing )
|
- - NG =l POs —
Y
Prevent Infection Medical treatment
and post-exposure for HBY infection

prophylaxis

Figure 1. Hepatitis B serologic testing and surveillance in in-center patients on hemodialysis. Anti-HB, antibody to hepatitis B
surface antigen; HBsAg, hepatitis B surface antigen; HBV, Hepatitis B virus; NEG, negative; POS, positive,

9.7.1.3 Dosis de refuerzo

Para los pacientes en hemodialisis, la necesidad de dosis de refuerzo debe
evaluarse mediante pruebas anuales de anti-HBs en pacientes respondedores. Se
debe administrar una dosis de refuerzo cuando los niveles de anti-HBs disminuyen
a <10 mul/ ml
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9.7.2 Vacuna inactivada contra la influenza

Se recomienda la vacunacion anual contra la influenza para todas las
personas 26 meses. Para permitir tiempo para la produccion de niveles de
anticuerpos protectores, la vacunacion debe ocurrir de manera optima antes
del inicio de la actividad de la influenza en la comunidad. La vacunacion
debe ofrecerse durante toda la temporada de influenza (es decir, siempre
que los virus de la influenza estén circulando en la comunidad).

La vacunacion para prevenir la influenza es particularmente importante para
las personas que tienen un mayor riesgo de complicaciones como las
mayores de 50 afios, las que tienen trastornos pulmonares crénicos (incluido
el asma), cardiovasculares (excepto hipertension aislada), renales,

hepéticos o metabolicos (incluida la diabetes mellitus).
9.7.3 Vacuna antineumocdcica

Los pacientes en didlisis tienen una alta incidencia de infecciones
respiratorias con tasas de mortalidad hasta 16 veces mas altas en

comparacion con la poblacion general. (20)

Los pacientes con ERC tienen un riesgo 3 veces mayor de neumonia y 4
veces mayor de bacteriemia/sepsis que las personas con funcién renal
normal. Ademas de la edad, entre las condiciones médicas y enfermedades
concomitantes subyacentes que aumentan el riesgo de enfermedad
neumocdcica invasiva (ENI) y su evolucion, destacan aquellas que conilevan
un estado de déficit inmunitario, o alteracion de las defensas locales del
érgano diana, tales como la enfermedad renal. Asimismo, se sabe que la
respuesta vacunal en estos pacientes esta reducida, y que la pérdida de
titulos es mas rapida, lo que debe ser tenido en cuenta para las

revacunaciones (23)

9.7.3.1 Vacuna antineumocécica polisacarida (PPSV23)

La vacuna antineumocdcica de polisacaridos de 23 serotipos (PPSV23)
contiene 12 de los serotipos incluidos en la vacuna antineumocécica

conjugada de 13 serotipos (PCV13), mas 11 serotipos adicionales. La

PPSV23 se recomienda para la prevencion de ENI entre todos los adultos
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de 65 anos o mas y para los adultos de 19 a 64 afos de alto riesgo. Dada
la alta carga de ENI causada por serotipos en PPSV23, pero no en PCV13,
se podria proporcionar una proteccién mas amplia mediante el uso de

ambas vacunas antineumocoécicas.

Las recomendaciones actuales del ACIP para PPSV23 exigen la
vacunacion de adultos de 19 a 64 afios en el momento del diagnostico de
la afeccion de alto riesgo. Se recomienda una dosis Unica de revacunacion
de PPSV23 5 afios después de la primera dosis para personas con

asplenia funcional o anatémica y para personas inmunodeprimidas.

Todos los adultos son elegibles para una dosis de PPSV23 a la edad de
85 afios, independientemente de la vacunacién previa con PPSV23; sin
embargo, debe mantenerse un intervalo minimo de 5 afios entre las dosis
de PPSV23. Aquellos que reciben PPSV23 a los 65 afios o después deben

recibir solo una dosis

La vacunacion es recomendada para adultos inmunodeprimidos con mayor
riesgo de enfermedad neumocadcica o sus complicaciones (p. €j., personas
con disfuncion esplénica o asplenia anatémica, enfermedad de Hodgkin,
leucemia, linfoma, mieloma multiple, insuficiencia renal cronica, sindrome
nefrético o afecciones como el trasplante de érganos asociado con

inmunosupresion).

9.7.3.2 Vacuna antineumocdcica conjugada (PCV13)

El' ACIP recomienda el uso de rutina de la vacuna antineumococica
conjugada (PCV13) para adultos de 19 afios 0 mas con condiciones de
iInmunodepresion (incluidos aquellos con enfermedad renal crénica o
sindrome nefrético), asplenia funcional o anatdémica, fugas de liquido
cefalorraquideo (LCR) o implantes cocleares. La PCV13 debe
administrarse a adultos elegibles ademas de la vacuna antineumococica
polisacarida (PPSV23), la vacuna actualmente recomendada para estos
grupos de adultos.
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El ACIP recomienda que los adultos de 19 afios o mas con condiciones de
inmunodepresién, asplenia funcional o anatémica, fugas de LCR o
implantes cocleares, y que no hayan recibido previamente PCV13 o
PPSV23, reciban primero una dosis de PCV13, seguida de una dosis de
PPSV23 como minimo 8 semanas después. Las dosis posteriores de
PPSV23 deben seguir las recomendaciones actuales de PPSV23 para
adultos con alto riesgo. Especificamente, se recomienda una segunda
dosis de PPSV23 5 afios después de la primera dosis de PPSV23 para
personas de 19 a 64 afios con asplenia funcional o anatémica y para
personas con enfermedades inmunodeficientes. Ademas, aquellos que
recibieron PPSV23 antes de los 65 afios para cualquier indicacion deben
recibir otra dosis de la vacuna a los 65 afios, o mas tarde si han transcurrido
al menos 5 afos desde su dosis anterior de PPSV23.

Para los adultos 219 afios con afecciones inmunodeprimidas, asplenia
funcional o anatémica, fugas de LCR o implantes cocleares, que hayan
recibido previamente 21 dosis de PPSV23, deben recibir una dosis de
PCV13 21 afio después de recibir |a ultima dosis de PPSV23. Para aquellos
que requieran dosis adicionales de PPSV23, la primera dosis de este tipo
debe administrarse no antes de 8 semanas después de la PCV13 y al

menos 5 afios después de la dosis mas reciente de PPSV23.
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Guias para la administracion de las vacunas PCV13 y PPSV23 para adultos (de 19

a 64 anos) con enfermedad renal cronica

Historial de
vacunacion

Régimen recomendado

Nunca vacunado con
PCV13 o PPSV23

Administrar 1
dosis de PCV13
ahora

Administrar 1
dosis de PPSV23
2 8 semanas
después

Administrar 1
dosis de
PPSV23 = 5
anos después

Previamente
vacunado con 1
dosis PPSV23 = 1
ano;

nunca vacunado con
PCV13

Administrar 1
dosis de PCV13
ahora

Administrar 1
dosis de PPSV23
2 8 semanas
después PCV13,
que debe serz 5
anos después de
la primera dosis
de PPSV23

Previamente
vacunado con 2
dosis de PPSV23 (la
ultima dosis fue = 1
ano);

nunca vacunado

con PCV13

Administrar 1
dosis de PCV13
ahora

Previamente
vacunado con = 1
dosis de PCV13 (2 8

semanas); nunca
vacunado con
PPSV23

Administrar 1
dosis de
PPSV23

ahora

Administrar 1
dosis de PPSV23
25

anos después

Previamente
vacunado con = 1
dosis de PCV13 (2 8
semanas) y 1 dosis
PPSV23

Administrar 1

dosis de
PPSV23
25 afnos después
de la primera
dosis de
PPSV23
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Guias para la administracion de las vacunas PCV13 y PPSV23 para adultos (de 65
anos en adelante) con enfermedad renal crénica

Historial de Régimen recomendado

vacunacion
Nunca vacunado Administrar 1 dosis Administrar 1 dosis de
con PCV13 de PCV13 ahora PPSV23 = 8 semanas

después de PCV13, que
debe ser =2 5 afos después
de la ultima dosis de

PPSV23
Previamente Administrar 1 dosis
vacunado con 2 1 de PPSV23 ahora
dosis PCV13 (=28
semanas)

9.7.4 Vacuna anti COVID-19

Las vacunas contra la COVID-19 autorizadas por la OMS son seguras para
la mayoria de las personas mayores de 18 afios, incluidas las que padecen
enfermedades anteriores de cualquier tipo, como trastornos autoinmunes.
Estas afecciones incluyen la hipertension, la diabetes, el asma, las
enfermedades pulmonares, hepaticas y renales, asi como las infecciones
cronicas que estén estables y controladas.

En general, las vacunas contra la COVID-19 son muy eficaces para
prevenir la enfermedad grave, la hospitalizacion y la muerte causadas por
todas las variantes actuales del virus

Tipos de vacunas para la COVID-19:

< Vacunas con virus inactivados o debilitados, que utilizan una forma del
virus que ha sido inactivada o atenuada para que no cause la
enfermedad, pero genera una respuesta inmunitaria.

<+ Vacunas basadas en proteinas, que utilizan fragmentos inofensivos de
proteinas o carcasas de proteinas que imitan al virus COVID-19 con el
objetivo de obtener una respuesta inmunitaria segura.

<+ Vacunas de vectores viricos, que emplean un virus seguro que no puede

causar la enfermedad, pero que sirve de plataforma para producir

proteinas de coronavirus con el fin de provocar una respuesta

inmunitaria.
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Vacunas de ARN y ADN: un enfoque vanguardista que usa el ARN o el
ADN manipulado genéticamente para crear una proteina que, a su vez,

iInduce una respuesta inmunitaria de forma segura.

Vacunacion heterologa

La Agencia Europea de Medicamentos (EMA, por sus siglas en inglées) y el

Centro Europeo para la Prevencion y el Control de Enfermedades (ECDC,

por sus siglas en inglés) han establecido las siguientes recomendaciones

técnicas y consejos tras el andlisis de la evidencia disponible:

*,
o

Vacunacion heteréloga primaria

Basandose en la evidencia analizada hasta ahora y en el conocimiento
clinico existente, administrar una segunda dosis de la vacuna de ARNm
a quienes han recibido una dosis Unica de una vacuna basada en un
vector viral es una estrategia de vacunacion que es beneficiosa desde
una perspectiva inmunolégica con un impacto positivo en el nivel
alcanzado de proteccion contra la infeccion y la enfermedad. Hay menos
evidencia sobre los regimenes de vacunacion heterélogos en
vacunados con vacunas ARNm, pero es suficiente para indicar que este
enfoque también puede usarse cuando se necesita flexibilidad o
aceleracion en las campanas de vacunacion

Los datos de proteccion a largo plazo después de la vacunacion primaria
heteréloga u homologa son limitados, pero algunos estudios sugieren
una disminucion de la proteccion contra la enfermedad grave a partir de

los seis meses posteriores a la vacunacion heteréloga.

Dosis de refuerzo heterdloga

La evidencia disponible indica que una dosis de refuerzo heterdloga
parece igual o mejor en términos de respuesta inmune que una dosis de
refuerzo homéloga. Entre las combinaciones, el refuerzo con una
vacuna de ARNm después de una vacunacion primaria con vacunas
basadas en vectores virales es mas inmunogeénico que a la inversa. Por
tanto, la estrategia de vacunacion de refuerzo heteréloga es una
alternativa, por ejemplo, para mejorar la proteccion que se consigue con
algunas vacunas o para permitir mayor flexibilidad en caso de
problemas de aceptacion de la vacuna, suministro o disponibilidad. A

pesar de que las recomendaciones actuales son administrar la dosis de
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refuerzo preferiblemente después de seis meses, los datos actualmente
disponibles respaldan la administracién segura y eficaz de una dosis de
recuerdo tan pronto como a los tres meses de la finalizacion de la
vacunacién primaria si desde una perspectiva de salud publica fuera

deseable.

Dosis de refuerzo actualizada

La dosis de refuerzo actualizada se denomina "bivalente” porque protege
contra ambos virus, el virus original que causa el COVID-19 y la variante
omicron BA.4 y BA.5.

La dosis de refuerzo previa se denomina "monovalente" porque protege
contra el virus original que causa el COVID-19. También brindan proteccion
contra la variante émicron, pero no tanto como la dosis de refuerzo
actualizada (bivalente).

El virus que causa el COVID-19 ha cambiado con el tiempo. Las diferentes
versiones del virus que se han ido desarrollando con el tiempo se
denominan "variantes"..

Dos fabricantes de la vacuna contra el COVID-19, Pfizer y Moderna, han
desarrollado las dosis de refuerzo actualizadas (bivalentes) contra el
COVID-19.

Los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC)
recomiendan que las personas de 5 afios de edad o mas reciban una dosis
de refuerzo actualizada (bivalente) si han pasado al menos 2 meses desde
la Ultima dosis de la vacuna contra el COVID-19, ya sea:

> La ultima dosis del esquema principal de vacunacién, o

> La dosis de refuerzo original (monovalente)

Se recomienda que las personas que recibieron mas de una dosis de
refuerzo original (monovalente) también reciban una dosis de refuerzo

actualizada (bivalente).

Esquema de vacunacion contra la COVID-19 para mayores de 18 afios

1ra dosis | Intervalo | 2da dosis | Intervalo | 3ra dosis | Intervalo | 4ta dosis

Vacuna a 21 dias Vacuna a Vacuna a Vacuna a

virus virus vector viral ARN

inactivado inactivado no mensajero
replicativo
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Vacuna a 21 dias Vacuna a Vacuna a Vacuna a
ARN ARN vector viral ARN
mensajero mensajero no mensajero
(ARNm) (ARNm) replicativo

o]

vacuna a

3 meses ARN 5 meses

mensajero

(ARNm)
Vacuna a 4 semanas | Vacunaa Vacuna a Vacuna a
vector viral vector viral ARN ARN
no no mensajero mensajero
replicativo replicativo (ARNm)

Fuente: Resoluciéon Ministerial N° 239-2022 MINSA, que modifica la Directiva Sanitaria
N° 137-MINSA/DGIESP-2021

9.8 BROTES EPIDEMICOS DE INFECCIONES VIRICAS EN UNIDADES DE DIALISIS

Las unidades de dialisis deben realizar vigilancia epidemiologica activa para la
prevencion de infecciones viricas.

Dos casos nuevos confirmados de infeccion por hepatitis B, C o VIH en los controles
correspondientes en una misma unidad de diélisis deben de considerarse como

brote epidémico.

9.8.1 Medidas inmediatas:

+ Comunicar el brote a los responsables de la vigilancia epidemiologica,
servicios, departamentos u oficinas que tengan relacion con el seguimiento
de las unidades de dialisis remitiendo las ficha de Notificacion de
investigacion de caso. Ver Anexo N° 16..

+ Comunicar a los pacientes infectados su enfermedad, causas probables de

la infeccion, pronostico y posibilidades terapéuticas.

« Obtener una muestra de suero de todos los pacientes que dialicen en la
Unidad y de todos los pacientes que hayan dializado en la misma durante
el periodo de incubacion de la enfermedad, para estudios virologicos
inmediatos (PCR cualitativa para VHC, VHB o VIH), como para Seroteca
por si se precisan estudios posteriores.

+ En el caso de infeccion por VHC o por VIH aislar a los pacientes infectados,
bien por sala, turno, o maquina de hemodialisis y por personal de

enfermeria dentro de la misma unidad, hasta que esté completamente
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dimensionado y controlado el brote epidémico. En el caso de infeccion por
VHB los pacientes infectados deben dializarse en salas especificas.

En aquellos pacientes con sospecha no confirmada de estar infectados
(p.ej. transaminasas elevadas con serologias negativas), debe realizarse

medidas de aislamiento hasta definir el diagnéstico.

9.8.2 Medidas mediatas

El punto clave es la deteccion del paciente indice de la epidemia.
Estudiar los posibles factores de riesgo de infeccion de todos los casos
(transfusiones, cirugias, adiccion a drogas parenterales, contactos con
enfermos, habitos sexuales, etc.)
Analizar los movimientos y localizacién del puesto de dialisis de todos los
pacientes en el periodo previo al brote (6 meses)
Analizar la estructura y procedimientos funcionales de la Unidad, con
especial énfasis en los siguientes aspectos:
Cumplimiento de las precauciones universales.
Delimitacion de zonas limpias.
Preparacion centralizada de medicacion, utilizacion de viales multidosis
Estudio viroloégico de todo el personal de la unidad o centro en contacto
con los pacientes.
Realizar un estudio epidemiologico con el departamento de Medicina
Preventiva y las autoridades de salud locales, que permita identificar las
causas del brote y corregirlas. La determinacion del genotipo viral y su
analisis filogeneético en caso de infeccién por el VHC es especialmente util
para la confirmacién de brote.
Otras medidas a considerar:

m Desinfeccion exhaustiva de todas las maquinas de hemodialisis

m Descongestionar la unidad

m Transaminasas quincenales y serologias viricas mensuales, hasta

tener completamente dimensionado el brote.
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9.9 REQUISITOS DE CALIDAD AGUA Y LiQUIDO PARA DIALISIS

9.9.1 Agua para dialisis

Calidad del agua de aporte

El agua de aporte, ya sea de red o de perforacion, para abastecer el
sistema de tratamiento de agua para diélisis, debe cumplir los requisitos
fisicoquimicos y microbiolégicos del agua potable establecidos. En caso de
no cumplir con los requisitos microbiolégicos de potabilidad, debe

asegurarse su cumplimiento antes del ingreso al pretratamiento.

Calidad del agua tratada

Todo tratamiento de agua para hemodialisis debe estar disefiado para
satisfacer como minimo las especificaciones de los niveles guimicos y

bacteriolégicos recomendados.

Requisitos microbiolégicos

Los niveles maximos permisibles para recuento microbiano viable total

(TVC) y endotoxinas en el agua de dialisis son:

Agua de Dialisis Estandar:

e Recuento Microbiano Viable Total (TVC): Nivel permisible <100
UFC/ml y Nivel de Accién 50 UFC/ml
e Endotoxinas: Nivel permisible < 0.25 UE/ml y Nivel de accién 0.125

UE/ml (opcional teniendo en cuenta disponibilidad de la prueba)

Nivel de accion
Si en los controles de rutina se evidencian niveles que exceden el 50% del
nivel maximo admisible, en cualquiera de los puntos analizados, se debe

implementar en forma inmediata un plan de medidas correctivas
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Agua de Dialisis Ultrapura:

e Recuento Microbiano Viable Total(TVC): Nivel permisible <0.1
UFC/ml y Nivel de Accion 0.05 UFC/mL

e Endotoxinas: Nivel maximo permisible < 0.03 UE/ml.

Puntos de muestreo
Primer punto, a la salida de la 6smosis
Un punto en sala de tratamiento

Ultimo punto del circuito de recirculacion
Frecuencia de los controles

Los controles microbiolégicos del agua tratada para hemodialisis deben
realizarse:

Semanalmente durante un mes (hasta completar 4 resultados sucesivos
que cumplan con los requisitos), en la fase de validacion de un nuevo
sistema de tratamiento de agua.

Posteriormente, y en la fase de mantenimiento, se realizan al menos una
vez al mes.

Semanalmente durante un mes (hasta completar 4 resultados sucesivos
que cumplan con los requisitos), luego que el sistema de agua sea abierto,
para efectuar cambios estructurales de disefio o sustitucién de dispositivos
mayores como cambio del total o parte del circuito de agua tratada (no
comprende acciones preventivas como cambio de membranas o filtros
microbiologicos).

Semanalmente durante un mes (hasta completar 4 resultados sucesivos
que cumplan con los requisitos), luego de haberse detectado
contaminacion que obligd a acciones correctivas.

Las muestras de agua para realizar control de calidad durante el
mantenimiento, se deben realizar en los dias previos a la desinfeccion
preventiva.

Las muestras de agua que se obtienen luego de medidas correctivas, no
se deben tomar antes del quinto dia de realizadas dichas medidas.

9.9.2 Liquido para dialisis

Requisitos microbiolégicos para liquido de dialisis estandar y ultrapuro

Los niveles maximos permisibles para recuento microbiano viable total (TVC)
y endotoxinas en el liquido de dialisis son:
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Liquido de dialisis estandar

+ Recuento Microbiano Viable Total(TVC): Nivel permisible <100 UFC/ml y
Nivel de accion 50 UFC/ml

+ Endotoxina: Nivel permisible 0.5 UE/ml y Nivel de accion > 0.25 UE/ml.

Nivel de accioén

Si en los controles de rutina se evidencian niveles que exceden el 50%
del nivel maximo admisible, en cualquiera de los puntos analizados, se

debe implementar en forma inmediata un plan de medidas correctivas

Liquido de dialisis ultrapuro

+ Recuento Microbiano Viable Total(TVC): Nivel maximo permisible <
0.1 UFC/ml.

+ Endotoxina: Nivel maximo permisible < 0.03 UE/mI.

Puntos de muestreo
En 2 maquinas de hemodialisis, que rotaran mes a mes

9.9.3 Cuando se exceden los niveles de bacterias y endotoxinas

Las medidas deben realizarse con prontitud cuando los resultados excedan el
nivel de accién o el nivel maximo permitido.

La dialisis puede continuar cuando se encuentra que las
bacterias/endotoxinas estan en el nivel de accién, pero se debe volver a
realizar la prueba y/o desinfeccion del sistema dentro de las 48 horas
posteriores a la recepcion del informe.

Para niveles de bacterias/endotoxinas que excedan los niveles maximos
permitidos, el director médico debe determinar el curso de accion. El director
médico debe evaluar el impacto para el paciente y determinar qué opcion
resultaria en un resultado mas perjudicial para el paciente: no recibir el
tratamiento o usar un dializado que contenga mas de los limites permitidos de
UFC y UE.

9.9.4 Monitoreo Bacterioldgico de agua y liquido de dialisis

Las muestras de agua deben recogerse directamente de los grifos de salida.
Los grifos de muestra deben enjuagarse durante al menos 60 segundos antes
de recolectar la muestra. Los contenedores de recoleccion deben ser estériles
y libres de endotoxinas.
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No se recomienda desinfectar los grifos de muestra, ya que el desinfectante
residual puede contaminar la muestra y afectar el resultado. Si los usuarios
insisten en desinfectar los grifos de muestra, se pueden utilizar gasas estériles
empapadas en alcohol. Se debe tener cuidado para que la recoleccion de la
muestra se realice después de que haya transcurrido el tiempo suficiente para
asegurar que el alcohol se haya evaporado para no dejar residuos de
desinfectante en la muestra. No se debe utilizar lejia u otras soluciones
desinfectantes. Se debe recolectar un minimo de 50 ml de agua, o el volumen
especificado por el laboratorio que realiza la prueba.

De acuerdo con la normativa y recomendaciones de la AAMI, las muestras
que no se pueden cultivar dentro de 1 a 2 horas se pueden refrigerar hasta
por 24 horas.

9.10 RECOMENDACIONES PARA LA TOMA Y TRASLADO DE MUESTRAS DE
LABORATORIO EN SALAS DE HEMODIALISIS

e Lasangrey los fluidos corporales colectados en el area de toma de muestras
de los servicios o en el puesto de didlisis deben ser considerados como
potencialmente infecciosos:

e Lavarse las manos antes y después del contacto con el paciente.

e Latoma de muestras de sangre u otros fluidos corporales debe realizarse con
equipos EPP, guantes estériles y se debe utilizar jeringas y agujas
descartables o sistemas de tubos al vacio Idéneo de ser el caso.

e No se debe volver a colocar la aguja al capuchén de plastico.

e Todo material utilizado para la toma de muestra debe ser considerado
contaminado y debe ser descartado como tal. Evitar colocar estos materiales
en el area limpia.

e En el caso que el trabajador tuviera una lesion abierta en la piel debe evitar el
contacto de esta con las secreciones de los pacientes.

e Eltomador de muestra debe tener especial cuidado de no contaminar la parte
externa del recipiente.

e Todo material de laboratorio, incluyendo gradillas de alambre plastificado,
sera sometido a desinfeccion con alcohol etilico de 70 grados por 03 minutos
y limpieza cada vez que se use.

e Todas las muestras deben ser tratadas como altamente infecciosas para
evitar posible contagio.

e El personal que traslada las muestras, debe utilizar correctamente el equipo
de proteccion personal asignado. debe utilizar una gradilla dentro de un

contenedor primario y conocer los procedimientos de descontaminacion y

desinfeccion.
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9.11 CHECKLIST O LISTAS DE VERIFICACION PARA LA PREVENCION Y
CONTROL DE INFECCIONES EN DIALISIS

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC — EE UU),
han establecido herramientas de auditoria y listas de verificacion destinadas a
promover las practicas recomendadas para la prevencion de infecciones en las

instalaciones de hemodialisis.

Las herramientas de auditoria y las listas de verificacion pueden ser utilizadas por las
personas al evaluar las practicas del personal. También pueden ser utilizados por el
propio personal de la instalacion para ayudar a guiar sus practicas. Las listas de
verificacion de dialisis de los CDC estan destinadas a utilizarse como una
herramienta de referencia simple dentro de los centros de hemodialisis.
Posteriormente, también pueden usarse como un recurso durante la educacion para
la prevenciéon de infecciones o como un recordatorio publicado de las practicas

recomendadas.

Para la Agencia para la Investigacion y la Calidad de la Atencién Médica (AHQR
- EEUV), las listas de verificacion deben ser precisas, eficientes, puntuales y faciles
de usar: incluso en las situaciones mas dificiles. “No tratan de deletrearlo todo: una
lista de verificacion no puede hacer volar un avion". En su lugar, brinda

recordatorios de solo los pasos mas criticos e importantes, los que incluso el

profesional altamente calificado que los usa podria pasar por alto. Las buenas

listas de verificacion son, sobre todo, practicas.

Las listas de verificacién funcionan bien en conjunto con otras herramientas como

ofrecer sesiones educativas sobre cémo crear campos limpios y asépticos y como

mantenerlos, ver videos complementarios con el personal, ensefiar técnicas

adecuadas para limpiar los sitios de acceso vascular, entre otros.

Se recomienda que las auditorias deben realizarse al menos una vez al mes, se debe
limitar la cantidad de personal que realiza las auditorias a uno o dos para brindar
consistencia, se debe realizar en multiples dias y turnos, evaluar tantos miembros del
personal diferentes como sea posible, las auditorias deben ser sin previo aviso si es
posible y los resultados de la auditoria de procesos se deben utilizar para

establecer una linea de base e identificar areas de mejora, priorizar los esfuerzos
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en el logro de objetivos, simplificar los tramites cuando sea necesario, medir la mejora

,celebrar los éxitos.

Usar comparaciones, por grupo ocupacional, mediciones de tendencias, por tipo de
acceso vascular, mantener los cuadros y graficos lo mas simples posible, resalta los
puntos importantes, identificar claramente donde se necesita mejorar y finalmente
compartir datos, Publicar tablas y graficos de datos, compartir en reuniones de
personal, utilizar para desarrollar planes de mejora de la calidad. jSupervise el éxito
y celebre!

Ejemplos:

Como podemos utilizar las fallas para mejorar: Si observamos que el personal no
puede encontrar el sitio de canulacion con los guantes puestos, se quita los guantes
y palpa el sitio y luego procede a insertar la aguja sin lavarse las manos ni volver a
ponerse los guantes; la intervencion consistira en instruir al personal para que nunca
se quite los guantes al canular y si el personal no puede identificar un sitio para la

canulacién, debe solicitar la ayuda de un canulador experto.

Una historia de éxito: En un centro X cuando se instituyeron listas de verificacion y
auditorias de procesos mensuales, el problema identificado fue que se produjeron
interrupciones en el proceso durante la rotacion entre pacientes, el personal identificd
la barrera principal como, muy poco tiempo entre pacientes. La estrategia
desarrollada por el personal de dialisis fue agregar 15 minutos al comienzo del dia y
30 minutos al final del dia, el tiempo entre pacientes se extendié ligeramente, se
redujeron las pausas en el proceso y las tasas de infeccién del torrente sanguineo

disminuyeron.

Segun la Guia para la prevencion de infecciones en entornos de atencion
médica ambulatoria: expectativas minimas para la atencion segura - CDC,
verificar mediante lista de chequeo el cumplimiento de las medidas de prevencion
validadas para la prevencién de Infecciones asociadas a la atencion salud, pueden
tomarse como una guia o asistencia en la evaluacion de programas y practicas de

control de infecciones y deben usarse para lo siguiente:

1. Para garantizar que los centros cuenten con politicas y procedimientos adecuados
para la prevencion de infecciones, como también con los stiministros necesarios para

que el personal de atencion médica proporcione atencién segura.
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2. Para evaluar de manera sistematica la adhesion del personal a las practicas
correctas para la prevencién de infecciones. A fin de completar la evaluacion, sera

necesaria la observacion directa de las practicas de control de infecciones.

Los proveedores que utilicen esta lista de verificacion deben identificar todos los
procedimientos realizados en sus centros y consultar las secciones correspondientes
para realizar su evaluacion. Si la respuesta a cualquiera de las preguntas de la lista
es negativa, deben tomarse medidas para corregir la practica, instruir
adecuadamente al personal (si corresponde) y determinar por qué no se estaba
llevando a cabo la practica correspondiente. También, se debera tomar en cuenta
esta situacion para determinar el riesgo al que se pudo haber expuesto a los
pacientes por la practica deficiente, la identificacién de esas fallas, la notificacion y
evaluacion adecuada de los pacientes potencialmente afectados. Ciertas fallas en el
control de infecciones han traido como consecuencia la transmision de patégenos

por sangre y se deben frenar inmediatamente.

ESCENARIOS FICTICIOS DE CULTURA DE SEGURIDAD POSITIVAY NEGATIVA
(AHQR Patient Safety)

En el siguiente enlace de video se muestra un escenario ficticio en el que una cultura
positiva de seguridad supera multiples barreras comunmente vistas para la
prevencion de infecciones en los centros de didlisis, incluye el uso que puede darle
el personal y pacientes a las listas de verificacion.

https://www.youtube.com/watch?v=TLeHkU34 Ho

El siguiente enlace de video, muestra un escenario ficticio de un centro de dialisis
con una cultura que pone en peligro la seguridad del paciente. Los miembros del
personal pueden usarlo para aprender de los defectos de seguridad representados

https://www.youtube.com/watch?v=SS GbgOcDb8

En los anexos N°16 al N° 21, de este manual, se presentan las herramientas de
auditoria y listas de verificacion adaptadas de las recomendadas por los CDC de
EEUU, para la prevencion de infecciones en las instalaciones de hemodialisis.
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10 ANEXOS

10.1 Anexo 1: Equipo de proteccion personal en Unidades de Hemodialisis

TIPO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

ACEPRAL Mascaria | Cuzmes g2 Mamelo/ | Proecor | Proiecior
HeYFPPY i o |Mandin| = e | Gomo
UPSS/LUGAR DE TRABAJADOR|  AREA/ FF3 Qurirgea | cramen VIELC rala | Fa0s
TRABAJO DE IPRESS | ACTIVIDAD
l.‘_‘,i !'I _ l \ ‘}
; ’ &
Hemodialisis/
, . Personal de e
HEMODIALISIS . Dialisis (') X X X (') X (') X
Salud
Perfoneal

(* £n caso de epidemiz/pandemiz pormicrorganismos que se trasmiten por via aerea/aerosoles

24 Opcional

La UPSS de Hemodialisis es de Nivel de Riesgo ALTO de exposicion.

Fuente: NTS: N° 161-MINSA/2020/DGAIN “Norma Técnica de Salud para el uso de Equipos de Proteccién
Personal para los trabajadores de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.”
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10.2 Anexo 2: EPP para puestos de trabajo con riesgo de exposicion a COVID-19,

segun nivel de riesgo.

Equipos de Preteccion Personal {*)

* Mascarilla  Respirador  Careta facial - Gafas de Guantes Traje para ~ Bota para
Nivel de riesgo | Quirurgica NS5 proteccion para proteccion proteccion
do puesto de quirurgico proteccion biologica biologica

trabajo bivlogiy

Riesgo Muy Alto
' do Exposicion
Hiesgo Allo de
- Exposicion .
Riesgo  Mediano
_de Exposicion |
Riesgo bajo de
exposicion {de 0

precaucion)

O= Uso obligatorio, O (*) delantal o bata.

Niveles de Riesgos de los puestos segun el riesgo de exposicion

Aquellos que no requieren contacto con personas que se conozcea 0 sospeche que
estan infectados con el SARS-CoV2, asi como, en el que no se tienen contacto
Riesgo BAJO de cercano y frecuente a menos de 1.5 metros de distancia con el publico en general,
Exposicion o en el que, se pueden usar o establecer barreras fisicas para el desarrollo de |a
actividad laboral
Aquellos que requieren contacto cercano y frecuente a menos de 1.5 metros de
distancia con el publico en general, que no son pacientes que se conoce 0
Riesgo MEDIANO de | sospeche que portan COVID-19; ¢ que, por las condiciones en el que se realiza su
Exposicion labor no se puede establecer barreras fisicas para el trabajo

Trabajo con riesgo potencial de exposicion a casos sospechosos o confirmados de

Riesgo ALTO de COVID-19 u otro personal que debe ingresar a los ambientes de atencion de
Exposicion pacientes COVID-19, cuyos procedimientos de atencion no son generadores de

aerosoles; no se encuentran expuestos a aerosoles en el ambiente de trabajo.

Riesgo MUY ALTO de | Trabajos de contacto, con casos sospechosos y/o confirmados de COVID-19, se
Exposicion. encuentran expuestos a aerosoles en el ambiente de trabajo.

e = - ;
NGO J_'E'J | Fuente: Directiva Administrativa N*® 321-MINSA/DGIESP- 2021, que establece disposiciones para Ia
Yee __--;.ffg:tanc:a. prevencion y control de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicion a SARS — Cov-2
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10.3 Anexo 3: Uso de vestuario y EPP en Unidades de Hemodialisis segun

procedimientos
EN SALA DE HEMODIALISIS
ROPADE | GORRO | CALZADO RIER GUANTES | MASCARILLA LENTES | PROTECTOR | MANOIL | CUBRE
ACTVIDAD: 1 EER TRAAJO | DESC. | IMPERM ELE:EN ax ax RESPRADOR PROTECTOR | FACIAL | IMPERI. | CALZADO
OBLIGATORIO EN TURNO X X X (") (**) (")
CONTROL DE PRESION ARTERIAL X X X X
MANIPULACION DE LA MAQUINA X X X X
ABORDAJE DEL ACCESO VASC
PERNAMENTE (FAV) X A X X X X X
ABORDAJE DEL ACCESO VASC
{CATETER) X X X X X X X
INICIO DE TRATAMIENTO X X X X X X X
FINALIZACION DEL TRATAMIENTO X X X X X X X
CAMBIO DE FILTRO, LINEAS AV
RECIRCULACION DEL SISTEMAEC,| X X X X X X X
ATENCION EN URGENCIA MEDICA X X X X X X
ADMINISTRACION DE FARMACOS X X X X X
CONTROL EN INTRADIALISIS X X X X X
ACTIVIDAD ADMINISTRATIVA X X X
TRASLADO DE PACIENTE (ALTA) X X X X
CONTROL DE PESO DE PACIENTE X X X
LIMPIEZAY DESINFECCION CEL
. |AMBIENTE (Personal de Limpieza) X X X X X X X
\ |LIMPIEZA Y DESINFECCION DE
.en 2{EQUIPOS, MATERIAL Y MOBILARIO
~/ |CLINICO (Tecnico de Enfermena) X X X X X X X
{5 £n caso de epidemia/pandemia por microorganismos que se trasmiten por via aerea
{"* En caso de epidemia/pandemia de Infecciones respiratena trasmisibles por aeroles.
EN AREA DE CEBADO, ESTERILIZACION Y SALA DE LAVADO DE MATERIAL BIOCONTAMINADO
GUANTES
ACTIVIDAD | EPP ROPADE | GORRO | CALZADO bE GUANTES | MASCARILLA | RESPIRADO | LENTES |PROTECTO| MANDIL | CUBRE
TRAAJO | DESC | IMPERM s | 9% ax R PROTECTOR| RFACIAL | IMPERIY | CALZADO
OBLIGATORIO EN TURNO X | X X (") (*) (")
CEBADQ DE SISTEMAS X X X X X X X
TRASLADO DE MATERIAL
BIOCONTAMINADO X X X X X X X
TRASLADO DE MATERIAL NO
CONTAMINADO X X X X X
PREPARACION DE MATERIAL
MEDICO/ ESTERILIZACION X X X X X
LAVADO DE MATERIAL MEDICO Y
NO MEDICO REUSABLE X X X X X X X
ACTIVIDAD ADMINISTRATIVA X X X |

(")
(]

En caso de epidemia/pandemia por microrganismos que se trasmiten por via azrea.
En caso de epidemia/pandemia de Infeccionas respiratona trasmisioles por aeroles.
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10.4 Anexo 4: Pasos para la colocacion y retiro del EPP

ANEXO N° 4
PASOS PARA COLOCACION DEL EPP

N°
Pasos

EN PROCEDIMIENTO NO GENERADORES DE AEROSOLES

Quitese los objetos personales (joyas. reloj. teléfono movil, boligrafos, etc. y
proceda a realizar la higiene de manos.

Ubiquese en el lugar designado para la colocacion del EPP, verifique que el
EPP este completo y que todos los implementos sean del tamafio correcto.

Coloquese el protector de calzado(opcional)

Realice la higiene de manos con agua y jabon o friccion con solucion de base
alcohglica.

(=21 L&)

Coldquese el mandilon (mandil descartable)

Coléquese el respirador N95 o de mayor nivel o mascarilla quirirgica
descartable. De usar la N95 realice prueba de ajuste.

Coloquese el protector ocular (lentes o escudo facial)

Coldquese el gorro descartable

wico|~

Coldquese los quantes descartables.

Fuente: Adaptado de ia OMS (2014) Pasos para ponerse y quitarse EPP.

PASOS PARA RETIRO DEL EPP

N°
Pasos

EN PROCEDIMIENTO NO GENERADORES DE AEROSOLES

Dirijase al lugar designado para el RETIRO del EPP. Asegure que se
encuentre acondicionado el recipiente para descarte del EPP
(biocontaminado)

Retirese los guantes cuidadosamente con la técnica apropiada y deséchelo
de manera segura en el recipiente acondicionado para residuos
biocontaminados.

Realice la higiene de manos con agua y jabon o friccion con solucién de base
alcohdlica

Retirese el gorro y eliminelo en el recipiente para residuos sélidos
Biocontaminados.

Realice la higiene de manos con agua y jabén o friccion con solucion de base
alcohglica

Retirese el mandilon: primero desate el nudo de la cintura, siga con el nudo
del cuello, inclinese hacia adelante, deje caer el mandil y céjalo de la parte
interna, enrdllelo de adentro hacia fuera y descartelo.

Realice la higiene de manos con agua y jabon o friccién con solucién de base
alcohdlica

Retirese el protector ocular.

w|co

Realice la higiene de manos con agua y jabon o friccion con solucién de base
alcohdlica

10

Retirese el respirador o mascarilla quirtirgica segun el que este usando.

1

Realice la higiene de manos con agua y jabon o friccién con solucion de base
alcohdlica

Retirese el protector de calzado (si se coloco)

7
8

Realice la higiene de manos con agua y jabon o friccién con solucion de base
alcohdlica

Fuente: Adaptado de la OMS (2014) Pasos para ponerse y quilarse EPP.
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10.5 Anexo N° 5: Recomendaciones para el uso correcto de los EPP: gorro, mascarilla y
guantes.

Colocar el gorro asegurando
que cubran las orejas y que
recojan todo el cabello dentro
de éste.

Colocar la mascarilla

cubriendo nariz y boca.
Y guante debe colocarse sobre el

pufio de la manga del mandildn,
para poder retirarlos
correctamente luego de usarlos.
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10.6 Anexo 6 : Colocacion y retiro de guantes no estériles

COLOCACION DE GUANTES NO ESTERILES

17 sacar un guante de 1a "2 Tocar solo una superficie limitada -3 pPonerse el pnimer guante.
caja. del guante correspondiente a la
mufieca (en el borde del puno).

A Sacar el scgundo guante 5 para evitar tocar la piel antebrazo 4§ Una vez que los guantes estan
T con la mano sn guantes con 1a mano enguantada, tomar pucstos, las  manos  no
y tocar solo una superficie la superficie externa del guante deberfan tocar ninguna otra
hmitada del guante con los dedos  doblados, cosa que no esté definida por
correspondiente con  la permitiendo ash la colocacién las indicationes y condiciones
muidieca. del segundo guante. para uso de guantes.

RETIRO DE GUANTES NO ESTERILES

TR e

-

Tomar un guante ala aurade 2% Sostener el guante quitado con la “3 Descartar los guantes usados.

la muileca para gquitarlo sin tocar mano enguantada y deslizar los dedos
la piel del antebrazo y deslizarlo de 1 mano sin guante entre el guante y
fuera de L mano, haciendo que la muiieca. Quitarse el segundo guante
el guante quede al rewds enrrollandolo fuera de la mano y

doblando dentro del primer guante,
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10.7 Anexo 7: Colocacion del respirador

Tome el respirador con los elasticos debajo del dorso de la mano.

Ceolbquelo en la cara, tapando narir y boca (ia parte inferior sobre la
barbilla), con el dip nasal de metal cobre la nari2.

Con la otra mano, coloque la banda elastica inferior alrededor del
cuello y por debajo de las orejas.

Ahora lleve la banda eldstica supertor a la nuca (la zona mas alta de
la parte posterior de la cabeza).

Una ver colocado el respirador, moldee el clp nasal de metal
oprimiendo con las dos manos, partiendo del centro. Deslice los
dedos hacia abajo en ambos lados del clip nasal de metal para hacer
que quede sellado contra su narix y cara.

Una vez puesto el respirador, realice la inspeccion de sellado mediante los
siguientes pasos:

e Cubra la mascarilla en su totalidad con las manos, proceda a inspirar y
exhalar el aire suavemente. Si el aire escapa a través de la mascarillay no
alrededor de la cara, el sellado sera correcto. De lo contrario, coloquese
el respirador nuevamente y ajuste la banda flexible en el puente de la
nariz.

e Realice una inspiracion con el respirador puesto. Si el respirador se
deprime ligeramente hacia la cara el sellado sera correcto. De lo
contrario, coléquese el respirador nuevamente y ajuste la banda flexible

en el puente de la nariz.
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10.8 Anexo 8: Retiro del respirador

Sujete la banda eldstica inferior del respirador.

n _ Sujetando la banda eldstica inferior, paselo sobre
R su cabeza hacia adelante.
9 —sf Sujete la banda elastica superior y paselo sobre su

cabeza hacia adelante.

Sujetando la banda eldstica superior, aleje el
respirador de su rostro.

Adaptado de: CDC (8) y OMS (2014)
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10.9 Anexo N° 9: Recomendaciones para el uso correcto de EPP: lentes
proteccion ocular.

1 Colocar el visor o pantalla
facial sobre el gorro

2 Ll uso de! wvisor debe
colocarse despuds de
haber venficado que el
respirador  quedo bien
puesta sobire la cara

Al emplear  trajes  de
proteccion enternizos
colocar la capucha despudés
decolocarse el respirador y
los anteojos de seguridad
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10.10 Anexo 10: Espectro de accidn y uso de los productos usados en desinfeccion
del ambiente hospitalario

Espectro de accion y usos de los productos usados en desinfeccion del

ot ambiente hospitalario (superficies, equipos y dispositivos biomédicos)

Espectro de accion

Gram(+) Gram(-) Mico- Virus Virusno Hongos Esporas
bacte- lipidicos lipidicos
rias

Alcoholes +44 ++4 ++ o . -

Cloroy a4 +44 +++ +++ +44 ++ ++

compuestos
clorados

Peroxido de ++ ——- +4 E - + %

hidrogeno
(3%)

Compuestos  +++ - . +++ +4 +4+
de amonio
cuaternario

Acido pera-  +++ I ++ ++ R ++
cetico

Fuente: Manual de Prevencion y control de bacterias multirresistentes. Asociacion Colombiana

de Infectologia ACIN 2019.
ORAL OF
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10.11 Anexo 11: Formato de Control y Supervision de Actividades de limpieza y
desinfeccion de la IPRESS HD (personal de limpieza)

ACTIVIDADES DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LA IPRESS (PERSONAL DE UMPIEZA)

IPRESS:
MES/ANO:
ACTVONDES PROGRAWADKS T T e
RO | Acwvoao T T TZ[ 3T 8168 9 W[ 12 311516 17 81920 2] 2] 20175 % 21|
DLIRIASmeleudenmml et 5 ~ . . B
‘| Salade upora' consubona! su dn :5snn. acn
2 Salade Hd h»adm&cm!
., Contenedores de reslexstwesyh.mmmnwca ' = = i S|
Gasalydetatamisnto y senicics higiénges | a oy ot k! = e | Tk S S R N, ESNR P
4 Slmcm hgui'u:cs da pxwu 3l porsumr
5 Sala de Ce‘.:adu b m de lavada de rn.:t Bnuccmrrwda
Ekruﬂu ;-Cuam—- x & |
"Contenedores de reumoscorrmes—errTm:;s R | i M T G T T 1T
¥ especizies del cuano bice B N S L i - (R (O I I O i i
__SCatLmpe/Amalmpa D S ) N S - = =
!D Stlade fratamienio de 2puafsala dt mlqwa:
11 A.'m én/ uwmsyccmdu
12 A.dmwa:-cn
13 fs.r.'ams mésas, m}mﬁcrrs |=m
I-Cuaﬁndtkmc-ou

sihuml.- lepteza profunda

15 Vertanas/ R'mu

16) Pwm dmwnn rpﬂdu
17 Stmcm hr"mruos
18[Prscs, puduymhcs

\m—ms.mem

18]
0 'Wru ] trns crcundartes
n!ENSU.kL Limpden promma

I 21 \."A-m per e- emn.,t

i 22 Teches -um * mmo .

I 23 ?aﬂees ¥ prsos dl u.-:a el u.ﬂumt"'o o
_"_EE:'.&-npa 28 r-o !k;cm:cnm R

25 Injectores y ecractores

e —_— ——t—1—— T 111 ST ST\ S S S_— -
FIRMA Y SELLO DE PERSONAL QUE VERIFICA ‘ ' l ‘ I i i
| ! ‘ F

Fuente: Norma Técnica para la Limpieza y Desinfeccion de IPRESS del Seguro Social-
EsSalud. 2018. RSGG: N° 1050-GG-EsSalud 2018
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10.12 Anexo 12: Método y procedimiento de desinfeccion-esterilizacion segun el tipo de

material
Tipo de material Ejemplos Método Procedimiento
A Estenlizacion segun . S
Instrumental quirurgico y ssmerdaniands el Técnica estéril: campo,
de curacion. _ qguantes y pafos esteriles.
=5 fabricante.
Criticos

7> A contacto con la piel sana.

paciente: vasos, loza,
cubiertos, chatas,
unnales y ropa de cama.

Instrumentos y matenales
los tejidos : ; esteriles en paquetes
Z:{‘;?:I?Sn :: ;S sistlema Protesis vasculares, Controles quimicos y indivi dualesp e
: . esqueleticas y ofras. biologicos segun normas.
vascular y en cavidades Lavado de manos antes y
normalmente estériles. después del procedimiento.
Catéteres V. y de Mantenimiento y revision
angiografia. permanente de l0s equipos.
Catéteres urinarios.
jeringas, agujas, forceps,
implantes.
Equipos de asistencia
respiratoria,

i equipo anestesia. Técnica aséptica: Lavado
Semicriticos endoscopios, de manos antes y despues
Entran en contacto con b{cncoscopios. Desinfeccion de alto nivel. & proce('hmmn'to.

B e s canulas endotraqueales, Separacion de area
e yp sondas, aseéplica y area
: lubos de aspiracion, contaminada.
bajalenguas,
termdmetros rectales.
Fonendoscopios, Desinfeccion concurrente
No criticos esfingo_mandmetrosy {dm_n’a) y terminal (al alta del
malnguﬂos. Desinfeccion de nivel paciente).
. \\ Solamente entran en | OPjetos deusodel

intermedio y bajo nivel.

Separacion de objetos y
matenales impios de los
Sucios.
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10.13 Anexo 13: Sindromes o afecciones clinicas que requieren uso empirico de

precauciones basadas en la transmision ademas de las precauciones estandar

superior en un paciente
VIH negativo o un paciente
con bajo riesgo de
infeccidn por el virus de la
inmunodeficiencia humana
(VIH)

respiratorios, S.
pneumoniae, S.
aureus (MSSA o
MRSA)

Enfermedad Sindrome o condicion Patogenos Precauciones basadas en la
clinica " potenciales ? transmision (Siempre incluye
precauciones estandar)
Diarrea Diarrea aguda con una | Patégenos Precauciones de contacto
probable causa infecciosa | entéricos ®
en un paciente con
incontinencia o panal
Meningitis Meningitis Neisseria Precauciones con las gotitas durante las
meningitidis primeras 24 horas de terapia
antimicrobiana; mascarilla y proteccion
facial para intubacion
Meningitis Meningitis M. tuberculosis Precauciones aéreas si hay infiltrado
pulmonar; precauciones aéreas mas
precauciones de contacto si hay drenaje
de liquido corporal potencialmente
infeccioso
Erupcion o | Petequial/lequimotica con | Neisseria Precauciones con las gotitas durante las
exantemas | fiebre meningitidis primeras 24 horas de terapia
generalizad antimicrobiana
Vesicular Varicela-zdster, Precauciones aéreas mas precauciones
herpes  simple de contacto. Solamente precauciones
el de contacto si es herpes simple o Zoster
virueia localizado, en un huésped
inmunocompetente
Maculopapular con tos, | Rubéola Precauciones aéreas
coriza y fiebre
Tos [ fiebre [/ infiltrado | M. tuberculosis, | Precauciones aereas mas precauciones
pulmonar en el Iébulo | virus de contacto
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Infecciones | Tos / fiebre / infiltrado | M. tuberculosis, | Precauciones de transmision aérea mas
respiratorias | pulmonar en cualquier | virus precauciones de contacto. Utilice
lugar de los pulmones en | respiratorios, S. | proteccidn para los ojos y cara si se
un paciente infectado por el | pneumoniae, S. | realiza un procedimiento que genera
VIH o en un paciente con | aureus (MSSA o | aerosoles o si se prevé el contacto con
alto riesgo de infeccién por | MRSA) secreciones  respiratorias. Si  la
el VIH tuberculosis en poco probable y no hay
sala de aislamiento y/o respiradores
disponibles, use precauciones contra
gotitas en lugar de precauciones aéreas

Infecciones | Tos / fiebre / infiltrado | M. tuberculosis, | Precauciones aéreas mas precauciones

respiratorias | pulmonar en cualquier | virus del | de contacto mas proteccidon ocular.
localizacién pulmonar en | sindrome Si el SARS vy la tuberculosis son poco
un paciente con | respiratorio probables, utilice las precauciones
antecedentes de viajes | agudo severo | contra las gotitas en lugar de las
recientes (10-21 dias) a | (SARS-CoV), precauciones contra la transmisiéon

paises con brotes activos | influenza aviar aérea
de SARS, influenza aviar

Infeccion de | Absceso o} herida | Staphylococcus | Precauciones de contacto. Agregue
piel 0 | supurante que no se puede | aureus (MSSA o | precauciones contra las gotitas durante
heridas cubrir MRSA), las primeras 24 horas de la terapia
estreptococo del | antimicrobiana adecuada si se sospecha
grupo A una enfermedad estreptocdcica invasiva

del grupo A

1: Los pacientes con los sindromes o afecciones que se enumeran a continuacion pueden presentar signos o sintomas atipicos (por
ejemplo, los adultos con tos ferina pueden no tener tos paroxistica o grave). El médico debe guiarse por la prevalencia de la
enfermedad, asi como por el juicio clinico.

2 Los organismos enumerados en la columna "Patogenos potenciales” no pretenden representar los diagndsticos completos, o
incluso los mas probables, sino posibles agentes etiologicos que requieren precauciones adicionales mas alla de las precauciones

estandar hasta que puedan descartarse.

3. Estos patogenos incluyen Escherichia coli 0157:H7 enterohemorragica, Shigella spp, virus de la hepatitis A, norovirus, rotavirus,
C. difficile.
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10.14 Anexo 14: Fichas de Notificacién y Seguimiento de infecciones asociadas al acceso
vascular en Hemodialisis

Certro Naciaral ce Salud Renzl
FICHA DE NOTIFICACION DE INFECCIONES ASOCIADAS AL ACCESO VASCULAR EN HEMODIALISIS
N DEFICHA | |
MEDICO QUE REPORTA EL CASO
ENFERMERA QUE ALERTA
DATOS GENERALES
APELLIDOS Y NOMBRES
AUTOGENERADD:
<OSFITAL DE REFE
}eress b= ResERENCIA: ( |
TIELPO EN DIALISIS [ Jofes

EPISODIOS PREVIOS a[ ]
JLTINAD EF15CDI0 CCRRESPONDIO AL ACCESO ACTUAL s

ECHA DE ULTIND EPISCOIO

FECHA DE REPORTE | | [

seace ] maw[ ]
oN |

TELF. IPRESS |

RENCIA |

"

GERMEN AISLADO:
ANTRIOTICO 1 |
VIA ADI
VIA ADR! DOSS:

ANTISIOTICC 2:

TIEWPO TTO,
TIEWPO TTO

Qg

2

EFECTIVC (gias)
EFEC

EFEC

JCONDICION FINAL
REPORTE DEL EPISODIO ACTUAL
[TIPO DE ACCESO

FA\.’l INJERTO f ] CVC: O TUNELEADO

_CCALIZACICN

[Jrecro [

FECHA CREACION DEL ACCESO ACTUAL:

FACTORES DE RIESGO

3! NO NE

INTRINSECOS EZaD O3LSIDLD

SEXDMASTULNG Lo

.

o
NECTLATIAS
CRECHS
HPIALEMINE L

—
Teg

TUNELIZZDO
CVE NO TUAELIZADS
LOTALIZAZIA FENDRLL

SAITEREMLL BRI

o

L CION TCRZACS
IANGERADOCS
TEGRZES

APOSITO GASA

HEY ES
INCUVPLIVIENTC 25 VESD)

STROS

ormos [ Jespecttc

RNUUNWICERICIEN LS

=200

\ELTROSENIL

NE l
(]
: | v
(]
]

I
- }_

L]

— r—r—r

ING

SCADA URINAREA

BECANLATION

FIGIENE DEFICIENTE

=EPARINA SELLADC

<ITRATG SELLATO

RCEATRIZOC

= e P H

1ATORLA DEL ACCESO VASCAAR

VANFLAZIIN INTRAZIALEGNS POR TIEFUNTICN

145 EICSEGLRAS & VANIPLLARLC INPLANTE ¥ 2 E0ACCS)

:}Esm:‘n::r

14

NO

NE

FECHA DE EVALUACION {

TIEIAPO DE ENFERMEDAD

FIEBRE
40k 0FRIOS
SEERZCION

FECHA DE INICIO DEL EVENTO|

dias

INELALRCIDN LOAL
SOLCR

PR
OTRCS

| 1:'..51‘.”5"‘
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FICHA DE NOTIFICACION DE INFECCIONES ASOCIADAS AL ACCESO VASCULAR EN HEMODIALISIS

=EVOGRANMA

PROTEINA C REACTIVA

DIAGNOSTICO INIGIAL

INFECCICN DEL ORIFICID DE S+L104 DEL CATETER
INFECCION DEL TUMNEL

BACTERELLA

NFECCION DE LAFISTULA

INFECCICN DEL NUERTO

W' DE FICHA ] 1 FECHA DE REPORTE i
CULTIVOS SOLICITADOS si | FEcHA [ NO METIVO
CULTIVO DE SECRECION FECHA [

MELOCULTIVO CENTRAL FECHA i

=E)CCULTIVO PERIFERICO VENA FECHA

~EVIOCULTIVO PERIFERICC LINEA ARTERIAL 1 [ recka 1 |
<E1CCULTIVO PERIFERICO LINEA ARTERIAL 2° [ recka [ [

| FECHA
l FECHA

P

]
(]
] «[d
—
L]

2 —

INICIO ANTIBIOTICO EMPRICO sl

[DERIVACION A HOSPITAL PROG.:  S!

DERIVA CON FICHA DE NOTIFICACION:

[TRATAMIENTO INICIAL Y DERIVACION A HOSPITAL DE PROCEDENCIA

FECHA NG

FECHA HNERM

LOTIVE:

'-'N"ur'dl ! “.'\'R‘.'\Sl

s CJw ]

ANTBIOTICO = [

] ANTIBIOTICO2: |

VA ADH!
Via AU

NENSD TTO. EFECTIVO (cias)

TIELS0 TTO. EFECTIVO (ciss)
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FICHA DE SEGUIMIENTO DE INFECCIONES ASOCIADAS AL ACCESO VASCULAR EN HEMODIALISIS

IN° DE FICHA FECHA DE REPORTE | | [ ]

MEDICO RESPORSABLE DEL SEGUIMIENTO . sl
TRATAMIENTO EMPIRICO

CANBIO DE ANTIBIOTICOS o | s | eewa] | ||

LOTIVO |

ANTIBIOTICO 1 [ | ammidnicoz. [ |

1 VIA ADA. 00SIS [:] TIEMPO TTO, EFECTIVO (dias). ]
2 VIA ADM DOSIS TIEMPO TTO. EFECTIVO (gias) /1

NDICACICN DE DURACION DEL TRATAMIENTO | cias
TIPO DE ADMINISTRACION ALBULATORIA HOSPITALARIO
COMPLETO TRATAMIENTO sl NO '
RESULTADOS DE HEMOCULTIVO
HEMOCULTIVO 1 HEMOCULTIVO 2
FECHA | | FECHA | |
POSITIVO POSITIVO
NEGATIVO —/1 NEGATIVO

, [ERMEN IDENTIFICAD0 GERMEN IDENTIFICADO
[TRATAMIENTO DEFINITIVO
SANBI0 DE ANTIBIOTICOS CON RESULTADOS: s [ ] e T T Iw [ ]
ANTIBIOTICO ! [ | ANTIBIOTICO 2: ™

1 VIA ADM DOsIS |::| TIEMPO TTO. EFECTIVO (cias) [ |
2 VIA ADN DOsIS TIEMPO TTO. EFECTIVO (dias) :

DURACION DEL TRATAMIENTO I cias

TIPO DE ADMINISTRACION ANMBULATORIA ] HOSPITALARIO [ ]
SOMPLETO TRATAMENTO sl [ ] NO
EVOLUCION FECHA
g \\.FEC\AO { RESUELTA wreccion resisTante [ ersis[__]
. o
8| o[ ] worvo

Q dias

SABLE DEL SEGUINIENTO.
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10.15 Anexo 15 Ficha de Investigacion Epidemiolégica de Infecciones Virales en Dialisis
O3 ce Inteligentla Sankara

Afxessalud GO ;s

FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES VIRALES EN DIALISIS

FECHA DE INVESTIGACION t T 11}

FILIACIO

Apellidos y Nombres

Asegurado N*: Hospetal de Referencia i
Domicilio: Telefono |

Distrito:

NOTIFICACION DEL CASO DE SEROCONVERSION chieal ] ensn [

IPRESS HD QUE REPORTA EL CASO: ]

CASO: HVB__ | HvC | ] i ] CLASIFICACION DE CASO: Confirmado | |Sospechoso ||

SEROLOGIA PARA HEPATITIS VIRAL

RESULTADO FECHA
Antigeno de superficie del VHB (HBsAg)  PoS | nes | C T 1T
Anticuerpos contra HBsAg (Anti-HBsAg) POS ] NEG I i I:I::I
Anticuerpos contra VHC (Anti-HCV) POS —I NEG i I ::E
Anticuerpo VIH 12 pos | | nec [ ] T 1T 1
PCR pos | | nes | | :::]
INFORMACION DE ERC
Etiologia de ERC:
Fecha de diagnostico de ERC: ; l I ]

Centro de Hemodiilisis donde inicid TRR: FECHA :D:I

Centro de Hemodialisis actual:

Fecha de Inicio de HD en Centro Actual l | [ ]
INFORMACION CLINICA

Es sintomitico s | ] no | |

Tiempo de inicio de sintomas: dias

N

e\ Sintomas: lctencia { ) Malestar general ( | Astenia( ) Nauseas y Vémitos { ) Coluria( )
;l" Otros (especificar):
.".'n.o": & }ENZIMAS HEPATICAS AL DIAGNOSTICO
2 TGP Resultado I Fecha:
:--_/ 160 Resultado | Fecha'
Elevacion de transaminasas supenor a 2 veces valor basal sl I:l HO |:[Desde cuando: ::]:l
Variaciones mensuales inexplicadas de transaminasas St I:l O D[)esde cuando: I::D

Actuaitmants recids tratamiento medis para p 43 CArTIOIGICOD yI0 hepatopatias cronicas? si E::] %) [:]
lle:

FACTORES DE RIESGO

1. Ha tenido contacto sexual con personas desconocidas ? St :} NO [:l
Parejas sexuales masculinas 0 ' 2a5]| »5
Parejas sexuales femeninas 0 1 2a5| >5

2. Ha sido tratado por alguna enfermedad de transmision sexual? St D NO D

Fecha del tratamiento mas reciente: | | |

- Ha recibido transfusiones sanguineas o derivados? st I_J O |_I DES u

. Tipo de producto recibido (especificar): I ]

. Humero de transfusiones: 1 2 >3
Fecha de Gltima transfusion:
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Chzing ce ircelizencly Sankara

#fx Essalud 3 =
FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES VIRALES EN DIAUISIS

4 Ha usado drogas inyectables? S1 NO
5. Ha sufrido puncion accidental con agujas u otro objeto contaminado con sangre? Sl HO
6. Ha trabajado o realizado actividades que involucren el contacto con productos sanguineos? sl NO
7. Se le ha realizado procedimuientos odontologicos? S NO
Fecha del procedimiento [ ] | |
8. Se le ha realizado procedimientos endoscopicos? S :l NO i:]
. Fecha del procedinuento ! [ | |
9. Ha tenido intervencion quirirgica? Sl [:] Ho :l
Tipo de cirugia (especificar). [ |
. Fecha de cirugia: { | | ]
9. Se ha realizado tatuajes, acupuntura u otro procedimiento quirurgico? St [:] NO I:]
Tipo de cirugia (especificar): I J
. Fecha de cirugia: | | |
10. Ha estado hospitalizado en los Ultimos dos anos? st [ Jno[]
. Fecha de cada hospatalizacion:
. Tiempo de cada hospitalizacion:
11. Hemodializo en su hospital en el Gltimo ano? ] NO
12. Ha recibido inyecciones o infusiones intravenosas en forma ambulatona sl NO
13. Que tipo de terapia de reemplazo renal ha recibido? m
En cuantas unidades de hemodialisis ha recibido tratamiento previamente? [:

Unidad de hemodidisis (especificar)
Hombre de la Clinica

Tiempo de permanencia en la unidad de diilisis meses meses meses

Fecha de inicio de dialisis i ! [ !
SECTORIZACION EH LOS ULTIMOS 6 MESES: Adjuntar Formatos de Sectonzacion de Pacientes da los ulimos 6 meses
Frecuencia y turno de tratamiento:

-

El paciente solicita cambios frecuentes de turno de tratamuento al mes? S| [ NO | |Motivo:
Se ha modificado la asignacion miaquina - paciente: st | no | |Motivo:
Antecedentes de Seroconversion en la clinica st | | no | |Quiénes?:

VACUNACION
Ha recibido vacunas contra VHE™ S nwo | | motivo:

Humero de esquemas de vacunacion seguidos

'\ NUmero de dosis de refuerzo recibidos

i Detalle del ultimo esquema de vacunacidn seguido’

1* Dosis LUGAR | |FecHA| [ ] |
7 Dosis  LUGAR _ |FeCHA| | |
3* Dosis LUGAR FECHA
El titulo sérico de Anti-HBsAg es 2 10 UVL? Sl [ HNO DES Valor [ muimi I
Fecha de anilisis;

PROBABLES FACTORES ASOCIADOS A SEROCONVERSION

RESPONSABLE DE LA NOTIFICACION
HOMBRE Y APELLIDOS:
FUNCION

FECHA I [ I ] FICHA N
Confirmado{ |} Sospechoso{ ) Descartadol |Inadecuadamente investigadol |
Seroconversion aislada( ) Seroconversion asociada a vacunacion( )

Seroconversion en penodo ventana( )
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10.18 Anexo 18: Listas de Verificacion: Conexion, desconexion y cuidado del sitio de
salida del CVC

Jubodtdoon

oo bootdon

Nﬂ
1

NO

9

10

Lista de Verificacion: Conexién CVC

Iltem
Use mascarilla

Realice higiene de manos

Coloquese nuevos guantes estériles

Sujete el CVC y retire las tapas

Limpie la conexion del CVC con un antiséptico
Permita que el antiséptico de la conexion se seque
Conecte el CVC a la linea de sangre asépticamente
Retirese los guantes

Realice higiene de manos

Lista de Verificacion: Desconexion CVC

Item
Use mascarilla

Realice higiene de manos

Coléqueée nuevos guantes estériles

Clampe el CVC

Desconecte el CVC de las lineas de sangre asepticamente
Realice la limpieza de la conexion del CVC con un antiséptico
Permita que el antiséptico de la conexion se seque

Coloque tapas nuevas asépticamente

Retirese los guantes

Realice higiene de manos
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Lista de Verificacion: Cuidado del Sitio de Salida del CVC

N° Item
1 Use mascarilla y retirar apositos

2 Realice higiene de manos

3 Coloquese nuevos guantes estériles

4  Aplique antiséptico en la piel

5 Permita que el antiséptico de la piel se seque

No entre en contacto con el sitio de salida (después de la antisepsia)
7 Coloque aposito asépticamente

8 Retirese los guantes

Jooododbt

9 Realice higiene de manos

N
(‘e;:} Adaptado de: Iniciativa del CDC EE UU para ayudar al personal a guiar sus practicas y
ovss g}promover la prevencion de infecciones en las Unidades de Hemodialisis
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10.20 Anexo 20: Checklist: Canulacion y decanulacion de la fistula arteriovenosalinjerto

ooodooan

qoodddooaoo

I

N

Centro Nacional
@9 de Salud Renal
EsSalud

Lista de Verificacion: Canulacién de fistula arteriovenosa/injerto

Item
Realice lavado del brazo portador de la FAV/injerto con agua vy jabon (paciente)

Realice higiene de manos (personal)

Coloquese nuevos guantes limpios

Aplique antiséplico para la piel y deje secar

No entre en contacto con el sitio (después de la antispsia)
Inserte |as agujas asepticamente

Conecte a las lineas de sangre de forma aséptica

Retirese los guantes

Realice higiene de manos

Lista de Verificacion: Decanulacion de fistula arteriovenosafinjerto

ltem
Realice higiene de manos

Colocquese nueves guantes limpios

Desconecte las agujas fistulas de |as lineas de sangre asépticamente

Retire las agujas asepticamente y active el dispesitivo de retraccion de la aguja
Comprima el sitic de canulacion con gasa hemostatica

Coloque gasa hemostatica en el sitio de puncion y fije con esparadrapo
Retirese los guantes

Realice higiene de manos

Adaptado de: Iniciativa del CDC EE UU para ayudar al personal a guiar sus
practicas y promover la prevencion de infecciones en las Unidades de Hemodialisis
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10.22 Anexo 22: Lista de Verificacién de la técnica de higiene de manos:
Lavado de manos con agua y jabon antiséptico liquido o espuma

Nombre del establecimiento:

Fecha de la verificacion: Hora de inicio: AM/PM

Turno de Atencion: __ Frecuencia de atencion de pacientes:

Observador: Ubicacion dentro de la unidad:

Grupo Ocupacional:

N° TECNICA DE PROCEDIMIENTO Cumple

SI NO

0 Se moja las manos con agua

! Deposita en la palma de la mana una cantidad de jabdn suficiente para cubnr
las suparficies de las manos |

2 Se frota las palmas de las manos entre si

3 Se frota la palma de la mano derecha contra el dorso de |3 mano zquierda
entrelazando los dedos y viceversa

4 Se frota las paimas de las mangs entre si, con los dedos entrelazades

5 Se frota el dorso de los dedos de una manc con la palma de fa mano opuesta

agarrandose los dedos

(=11

Se frola con movimiento de rotacién del pulgar zquierdo, atrapandalo con la
palma de la mano derecha y viceversa

7 Se freta la punta de los dedos de la mano derecha contra la mano de la palma
de la mano 1zquierda, haciends un movimiento de rotacidn y viceversa

8 Se enjuaga las manos con agua

] Se seca las manos con toalla desechable

Técnca Ouracion de 40 a 60 segundes
Recomendaciones previas a la Higiena de manas

~  Mantener las manos y mufecas libres de accesonos (aniles, relojes, pulseras Etc)
~ Mantener las ufias cortas, que no sobrepasen la punta de los dedos, <in esmalte. bnllo de ufas,
ni ufas artficiales
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10.23 Anexo 23: Lista de Verificacion de la técnica de higiene de manos:
Friccion de manos con preparado de base alcoholica

Nombre del establecimiento:

Fecha de la verificacion: Hora de inicio: AM [ PM
Turno de Atencion: __ Frecuencia de atencion de pacientes:
Observador: Ubicacion dentro de la unidad:
Grupo Ocupacional:
N° TECNICA DE PROCEDIMIENTO Cumple
SI | NO

1 Deposta en la palma de Ia mano una dosis suficiente de aicohol gel para
cubnr todas las superfices

2 Se frola las palmas de las manos entre &

3 Se frota I palma de la mano derecha contra e! dorso de la man¢ 1zquierda
entrelazando los dedos y viceversa.

4 Se frota las palmas de las manos enfre i, con los dedos entrelazados.

5 Se frota el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta
agarrandose los dedos

o

Se frota con movimiento de rotacién del pulgar izquierdo, atrapandolo con la
palma de la mano derecna y viceversa

li Se frota la punta de los dedos de la mano derecha contra lamano de la paima
de lamano izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y viceversa

8 Deja secar las manos

Recomendaciones previas para 13 Higene de manos

- Mantener las manos y mufiecas libres de accesonos (anillos, relojes, pulseras Etc)
- Mantener las unas cortas, que no sobrepasen la punta de los dedos, sin esmalte, ballo de ufias,
niunas atificales

- Técnica: Ouracion de 20 a 30 segqundos
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11 GLOSARIO DE ABREVIATURAS
AcHBc Anticuerpo contra el antigeno Core de la hepatitis B.
AcHBe Anticuerpo contra el antigeno (épsilon) de la hepatitis B.
AcHBs Anticuerpo contra el antigeno de superficie de la hepatitis B.

AgHBc Antigeno Core de la hepatitis B.

AgHBe Antigeno (épsilon) de la hepatitis B.
AgHBs Antigeno de superficie de la hepatitis B.
AcHCV Anticuerpo contra el virus de la hepatitis C.
ADN-VHB Acido desoxirribonucleico del virus de la hepatitis B.
ARN-VHC Acido ribonucleico del virus de la hepatitis C.

BK Bacilo de Koch.

GGT Gama glutamil transpeptidasa

VHB Virus de la hepatitis B

VHC Virus de la hepatitis C

HIV Virus de la Inmunodeficiencia adquirida

PCR Reaccion en cadena de polimerasa

TGO Transaminasa glutamico oxalacética
TGP Transaminasa glutamico pirlivica

B Tuberculosis

MDR Multidrogo resistente

uv Ultravioleta

SARS-CoV Sindrome respiratorio agudo severo por coronavirus tipo 2
COVID18 Enfermedad por Coronavirus 19

CDC centro de control de infecciones

SEN

BRC Brote relacionado al catéter

BSI Brote relacionado al sitio de insercién del catéter
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12 GLOSARIO DE TERMINOS

Area de asistencia
Es todas las superficies fisicas fuera de la zona del paciente, incluyendo otros
pacientes y sus zonas del paciente, y el entorno asistencial en general.

Area limpia
Son lugares donde se trabajan con elementos limpios o estériles, como: areas
donde se ubican anaqueles u otro para disponer la ropa limpia, areas donde
se ubican mobiliarios clinicos para disponer material médico y medicamentos,
asi como para la preparacion, esterilizacion de material médico y preparacion
de medicamentos, entre otros de estricto manejo limpio o estéril.

Area biocontaminada:
Son los lugares designados para el almacenamiento temporal de material, ropa
hospitalaria o residuos soélidos en condiciones contaminadas, o que sirven de
depésitos o lugar para lavar y reprocesar material biocontaminado utilizados para
atender al paciente. Ejemplo: lugar donde se ubican los contenedores para ropa
utilizada por el paciente, contenedores para residuos sélidos, ambiente o area
donde se realiza lavado de material utilizados por el paciente, area donde se lava y
almacena los implementos de limpieza de los diferentes ambientes de la unidad de
hemodialisis.

Almacenamiento primario

Depositos para almacenamiento temporal de residuos soélidos biocontaminados,

“*é.‘ luego de realizada la segregacion utilizada al finalizar cada turno de tratamiento y/o
. r‘i procedimientos, antes de ser transportados hacia el aimacenamiento central o final.
_;ﬂémacenamiento central o final (cuarto biocontaminado)
Ambiente delimitado por paredes y techo para almacenamiento de los residuos
solidos biocontaminados provenientes del almacenamiento primario. En este
ambiente los residuos son depositados temporalmente previos al transporte por la
empresa contratada, al lugar de tratamiento o disposicién final. El tiempo de
almacenamiento final no debe ser superior a 24 horas.
Bioseguridad
Conjunto de normas y procedimientos destinados a reducir el riesgo biolégico
generado durante el proceso de atencion al paciente.
Cuarto limpio.
Ambiente delimitado por paredes y techo en el que se manipula y almacenar
material no biocontaminado. Puede ser el ambiente donde se realiza la

esterilizacién.
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Dializador
Dispositivo meédico usado para remover sustancias téxicas y agua durante el
tratamiento de hemodialisis.
Equipo proteccion personal (EPP)
Son dispositivos, materiales e indumentaria personal destinados a cada trabajador
para protegerlo de uno o varios riesgos presentes en el trabajo y que pueden
amenazar su seguridad y salud. Son componentes del equipo de proteccion
personal (EPP): Guantes, mandiles impermeables descartables o reusables,
mascarillas, respiradores, protector ocular, protector facial, protector de cabello y
calzado impermeable, segun riesgo ocupacional.
Entorno asistencial
Es el lugar de uso y manejo exclusivo del personal asistencial, donde se ubican los
mobiliarios, equipamiento y materiales de uso por el personal asistencial para
brindar atencion a los pacientes como: los coches de curacion, canulacion, de paro,
etc. La estacion de enfermeras y todo el equipamiento y accesorios para su trabajo
como teleéfonos, equipo informatico, areas para reserva temporal de EPP etc.
Estacion para la higiene de manos.
Estacién para la lavado de manos:
Esta constituido por lavatorio para lavado de manos, dispensador de papel toalla;
dispensador de jabon antiséptico.
Hemodialisis
Técnica de depuracion extracorporea de la sangre que suple parcialmente las
funciones renales de excretar agua y solutos, asi como de regular el equilibrio acido-
base y electrolitico. No suple las funciones endocrinas y metabdlicas renales.
IPRESS
Institucion Prestadora de Servicios de Salud, debidamente acreditada.
Lineas Arterial y venosa
Es un dispositivo medico que permite establecer un circuito extracorpéreo cerrado
para transportar la sangre extraida del paciente a través de un acceso vascular
del paciente y llevarla hacia el dializador y permitir su paso de retorno de la sangre

dializada por la via venosa.

Médulo de Hemodialisis

Es el conjunto de hasta cinco (05) puestos de hemodialisis.

Magquina de Hemodialisis
Equipo biomedico utilizado para realizar tratamiento de hemodialisis, que consta

de dos sistemas de transporte de fluidos: un circuito para la circulacion
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extracorpérea de la sangre y otro para la preparacion y circulacion de la solucion
o bano de dialisis.

Pacientes Negativos
Hepatitis B: Paciente AgHBs negativo, con AcHBs positivo (mayor a 10 Ul/L), o
AcHBs y AcHBc positivos.
Hepatitis C: Pacientes AcVHC negativo, con PCR del ARN-VHC negativa y TGP
menor que 28 UI/L.

Pacientes negativos en observacion:
Son los pacientes negativos para hepatitis B y C, con la condicion de ser nuevos,
reingresos, retorno de hospitalizacion o que han sido sometidos a un
procedimiento invasivo. Se les considera en observacion por un periodo de
seguimiento de 6 meses consecutivos.

Paciente Sospechoso o potencialmente infeccioso
Hepatitis B: Paciente AgHBs negativo con AcHBc positivo
Hepatitis C: Paciente con AcVHC positivo y PCR del ARN-VHC negativo o
paciente con elevacion cronica persistente de TGP (mayor a 28 UI/L) con AcVHC
y PCR del ARN-VHC persistentemente negativos.

Paciente Susceptible
Es aquel paciente que no presenta anticuerpos contra la hepatitis B, por no haber
sido vacunado o porque no ha alcanzado el nivel protector de anti-HBs (= 10
muUl/ml).

Puesto de hemodialisis

Denominacién asignada a la unidad paciente — maquina - sillon. /camilla.

roA
. 2 Puntos criticos

Corresponden a zonas del cuerpo o dispositivos médicos que han de protegerse
frente a los agentes patégenos (puntos criticos con riesgo de infeccion para el
paciente), o a zonas del cuerpo o dispositivos médicos que potencialmente
conlleva una exposicién de las manos a fluidos corporales y patdgenos
hemotransmisibles (puntos criticos con riesgo de exposicion a fluidos corporales).
Punzocortantes:
Compuestos por elementos punzocortantes que estuvieron en contacto o no con
pacientes o con agentes infecciosos. Incluyen agujas hipodérmicas, con jeringa o
sin ella, pipetas, bisturis, lancetas, placas de cultivo rotas, agujas de sutura,
catéteres con agujas, equipos de venoclisis, frascos de ampollas rotas, laminas
porta y cubreobjetos, entre otros objetos de vidrios rotos o punzocortantes
desechados.
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Precaucién estandar
Medidas disefiadas para prevenir el riesgo de transmision de los patogenos
contenidos en la sangre y fluidos.

Partes clave:
Las piezas clave son las partes criticas del equipo de procesamiento qgue, si se
contaminan, tienen mas probabilidades de causar una infeccién. Por ejemplo,
agujas, puntas de jeringas, conexiones de lineas intravenosas, lUmenes
expuestos de catéteres, tapas de ampollas.

Residuos Sélido:
Es cualquier objeto, material, sustancia o elemento resultante del consumo o uso
de un bien o servicio, del cual su poseedor se desprenda o tenga la intencion u
obligacion de desprenderse, para ser manejados priorizando la valorizacion de los
residuos y, en ultimo caso, su disposicion final. Los residuos sélidos incluyen todo
residuo o desecho en fase sélida o semisdlida. También se considera residuos
aquellos que siendo liquido o gas se encuentran contenidos en recipientes o
depdsitos que van a ser desechados, asi como los liquidos o gases, que por sus
caracteristicas fisicoquimicas no puedan ser ingresados en los sistemas de
tratamiento de emisiones y efluentes y por ello no pueden ser vertidos al ambiente.
En estos casos, los gases o liquidos deben ser acondicionados de forma segura
para su adecuada disposicion final.

Residuos soélidos de EESS, SMA y Cl:
Son aquellos residuos generados en los procesos y en las actividades para la
atencion e investigacion médica en establecimientos como: hospitales, clinicas,
centros y puestos de salud, laboratorios, consultorios, entre otros afines. Algunos
de estos residuos se caracterizan por estar contaminados con agentes infecciosos
0 que pueden contener altas concentraciones de microorganismos que son de
potencial peligro, tales como: agujas hipodérmicas, gasas, algodones, medios de
cultivo, érganos patolégicos, restos de comida, papeles, embalajes, material de
laboratorio, medicamentos o productos farmacéuticos, entre otros.

Residuos Biocontaminados
Son aquellos residuos peligrosos generados en el proceso de la atencion e
investigacion meédica y cientifica, que estan contaminados con agentes
infecciosos, o que pueden contener concentraciones de microorganismos que son

de potencial riesgo para la persona que entre en contacto con dichos residuos

Riesgo Biologico
Riesgo derivado de la manipulacién o exposicién a agentes patogenos, que existe

en los ambientes hospitalarios o centros de investigacion biomédica.
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Segregacion:
Accion de agrupar determinados componentes o elementos fisicos de los residuos
solidos para ser manejados en forma especial.

Técnica aseéptica:
Es un conjunto de practicas o medidas de control de infecciones destinadas a
proteger al paciente de IAAS durante los procedimientos al prevenir o minimizar
en la medida de lo posible, el riesgo de introducir agentes infecciosos daninos en
areas estériles del cuerpo al realizar procedimientos clinicos.

Transmision Horizontal o Transversal
Es la que ocurre cuando los microorganismos son transferidos de un paciente
infectado a otro no infectado a través de las manos del personal que los atiende y
que no cumple con la aplicacion de precauciones estandar establecidas para
prevencion de infecciones.

Turno de atencién
Horario establecido en el que se brinda tratamiento de hemodialisis a un grupo de
pacientes por un tiempo determinado. El personal necesario para atender un
Turno esta conformado por: médico nefrologo (jefe de turno), enfermera, técnico
de enfermeria de sala de tratamiento, técnico de enfermeria de cebado (en caso
de contar con sala de cebado) y esterilizacién y técnico de mantenimiento.

Sala de hemodialisis:
Area destinada para la realizacion de las sesiones de hemodialisis.

Sesién de hemodialisis:

Tiempo determinado, dentro del horario de atencién, en el que se brinda

tratamiento de hemodialisis a un grupo de pacientes en un centro contratado de

hemodialisis.

Son sitios susceptibles, son heridas abiertas y sitios de insercién/puncion para
dispositivos médicos invasivos.

Superficies de alto contacto

Se utiliza para describir superficies que son tocadas con frecuencia por los
trabajadores sanitarios. Estos incluyen las mismas superficies en la zona del
paciente ademas de otras como las superficies exteriores de la maquina HD, las
pantallas de las computadoras y los teclados.

Unidad de tratamiento de agua.

Conjunto de equipos que tienen la funcion de remover sustancias organicas e
inorganicas, contaminantes microbianos y generar agua pura, para diluir el

concentrado de sales y formar la solucién dializante. Debe estar conformado por
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un ablandador de agua, filtro de sedimento, filtro de carbon activado, sistema de

osmosis inversa y tanque de material inerte para almacenamiento de agua tratada.
Zona del Paciente:

Se define como aquella que incluye al paciente y algunas superficies y objetos del

entorno inmediato del paciente destinados a éste de forma temporal y exclusiva

(por ejemplo, todas las superficies inanimadas que toca el paciente o que estan

en contacto fisico directo con él y que toca el personal de salud mientras presta

asistencia), incluidos los efectos personales del paciente.
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