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omité e
NORMA N° 6
“PRECAUCIONES ESTANDAR”
INTRODUCCION :

Las Precauciones Estandar se originan a partiagi®écomendaciones del CDC difundidas el afio
1996, las que sintetizan las principales mediddssi®recauciones Universales con Sangre y fluidos
corporales, emanadas del MINSAL en afio 1989 coniigattrias y de las Precauciones con
Secreciones 0 Sustancias Corporales, normativasgueifunde el afilo 1987 como alternativa al
Aislamiento por enfermedades especificas. Las poamaes Estandar se basan en el principio de que
la sangre, todos lo fluidos corporales, secreciomeseciones piel no intacta, y membranas mucosas
pueden contener agentes infecciosos que puedesmiteise, por contacto directo e indirecto, se
exceptua el sudor y las lagrimas.

Como el uso de cada uno de los sistemas por seganmahtenia un alto riesgo en la transmisién de
infecciones, y producto del mejor conocimiento de dpidemiologia de las infecciones
intrahospitalarias, el CDC publica el afio 1996Cafa para Aislamiento en Hospitales”, la cual es
contenida en Circular 46 del 15 de Septiembre @8,1%Recomendaciones Y Actualizacién De La
Normativa de Aislamiento de Pacientes del Progrdenénfecciones Intrahospitalariasmanada desde el
MINSAL y propone las siguientes modificacione® dueron incorporadas en nuestro hospital el
afio 2001 y permanecen vigentes:

* Integré las mejores medidas de Precauciones Ualesrg Precauciones con Secreciones como
PRECAUCIONES ESTANDAR, para ser usadas en todopdogntes en todo momento,
independiente de su diagnostico.

* Incorpora tres categorias de PRECAUCIONES BASAEBASEL MECANISMO DE
TRANSMISION: Via Aérea, Gotitas y Contacto

« Enumera sindromes clinicos en que debe indicarSEAMIENTO EMPIRICO hasta la
confirmacion diagndstica.

Las Precauciones Basadas en los Mecanismos danisang junto al detalle e interrelaciones de los
elementos de la cadena de transmision de infeccisme analizadas en detalle en Norma N° 14 de
“Aislamiento de Pacientes”.

OBJETIVO:
» Prevenir la transmision de Infecciones Intrahokpitess entre pacientes y entre pacientes y
personal
» Proteger al personal de la trasmision de microdsgass por el contacto con sangre Y fluidos
corporales.
DIRIGIDO A:

-Profesionales Médicos, Quimicos FarmacéuticosguBinicos, Dentistas, Enfermerdglatronas,
Tecnoblogos Médicos, Kinesiologos, Nutricionistas.
- Técnicos Paramédicos, Auxiliares, Choferes.
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La implementacion de las Precauciones Estandar cditesye una medida primordial para la
prevencion de la transmisién de agentes infecciosestre pacientes y personal de salud.

Estas medidas se deben aplicar:
» En todos los pacientes en todos los establecinsigi@®alud, independiente de su diagndstico o de
la presuncién de infeccion

* Ante el contacto con sangre, todos los fluidos @@ilps, secreciones y excreciones, sin considerar
si presentan o no sangre visible

» Al tomar contacto con piel no intacta y membranasasas
FLUIDOS CORPORALES:

Se entiende por fluido corporal a todas las semmesio liquidos biologicos, fisiolégicos o patotag
gue se producen en el organismo.

FLUIDOS CORPORALES DE ALTO RIESGO DE TRANSMITIR MIC ROORGANISMOS A
TRAVES DE VIA PARENTERAL:

Se aplican siempre a la sangre y a todos los 8uige contengan sangre visible. Se incluyen ademas
el semen y las secreciones vaginales, leche mayeasmellos liquidos provenientes de cavidades
normalmente estériles como: liquido cefalorraquidéguido sinovial, liquido peritoneal, liquido
pericardico y liquido amnidtico, saliva en casgud®edimientos invasivos en cavidad bucal.

Se considera de alto riesgo por constituir fueatifitccion de virus de hepatitis B, hepatitis G 'Y
otros agentes que se transmiten por la via paagrdemo sifilis y Jacob Crautzfeldt. Muchos degs
pacientes infectados con los agentes de las erdades mencionados pueden permanecer
asintomaticos por largos periodos de tiempo, sibaego ser infectantes para los demas. Por ese
motivo el equipo de salud debe considerar a tangdcientes como potencialmente infectados con
algunos de estos agentes y adoptar rigurosamesiterégauciones para minimizar el riesgo de
exposicion a material infectante proveniente dégcier paciente.

FLUIDOS CORPORALES DE BAJO RIESGO DE TRANSMITIR MIC ROORGANISMOS A
TRAVES DE VIA PARENTERAL:

Se aplican a las deposiciones, secreciones nasal@sctoracion, transpiracion, lagrimas, orina o
vomitos a excepcidn de aquellos que tengan saisjbdev

MECANISMO DE TRANSMISION POR SANGRE Y FLUIDOS CORPO RALES
En la Comunidad
*Transmision sexual
eInoculacion directa por compartir agujas a sustanendovenosas (drogadictos, tatuajes)
*Transfusiones de hemoderivados no controlados
*Via transplacentaria
En Personal de Salud
*Exposicién percutanea a sangre y fluidos corpodgesto riesgo
*Derrame sobre piel no intacta
*Derrame sobre mucosas

EXPOSICIONES CON RIESGO INCREMENTADO

*Inéculo de gran volumen:
—Pinchazo con aguja hueca visiblemente contaminadlaangre o FC alto riesgo
—Salpicadura de abundante S / FCR a las mucosas
—Contacto de piel no indemne con abundante cantidadngre

*Indculo con alta carga viral: exposicién percutameacosa o cutanea con sangre o FC alto riesgo
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*Herida profunda: el objeto cortopunzante sangr€ @lko riesgo, produce una herida que causa
abundante sangrado

SEROCONVERSION:

Se considera al viraje de la condicion serolodeain paciente, conocida como negativa hacia

positiva, respecto a un agente patdogeno determinado

PRECAUCIONES ESTANDAR — MEDIDAS DE PREVENCION

1. LAVADO DE MANOS: Norma N° 4. Se debe realizar:

Antes del contacto directo con pacientes.

Después del contacto con sangre, fluidos corpocaéegreciones, membranas mucosas, piel
no intacta o curaciones.

Después del contacto con la piel intacta del p&ei@espués de c.s.v. o movilizacion).
Cuando las manos se deben mover desde un areaat@muaminada hacia una limpia.
Después del contacto con objetos de la unidadadétpte (incluido equipamiento médico).
Después del retiro de guantes

2. BARRERAS PROTECTORAS

A.

Deben usarse en todo procedimiento que existaorigsgestar expuesto a fluido corporal de
alto riesgo y bajo riesgo.

B. Se debe prevenir la contaminacion de vestuarielydpirante el retiro de éstas.
C.
D. Deben usarse cuando el personal tiene lesiones endnos, transformandose en una puerta de

Antes de retirarse de la unidad, cubiculo o sdlpalgente, remover y descartar

entrada de microorganismos.

« GUANTES deben cambiarse entre cada paciente y dedverolocados con lavado clinico
de manos previo. Para realizar cualquier puncitiwse deben usarse guantes debido a que
reduce el riesgo de la contaminacion de la pielademanos con sangre y disminuye el
inoculo al producirse un accidente por cortopureaahtaminado con fluido de alto riesgo.

* MASCARILLAS, ANTEOJOS PROTECTORES se deben usdobsiprocedimientos que
con frecuencia se producen aerosoles o salpicaderasngre, fluido corporal de alto o
bajo riesgo.

» PECHERAS IMPERMEABLES su uso esté indicado en laxgrimientos en que con
frecuencia se producen derrames o salpicaduraanggesu otro fluido corporal de alto o
bajo riesgo.

S| DURANTE EL PROCESO DE ATENCION DE CUALQUIER PAC IENTE, LA

PIEL O LAS MANOS DEL PERSONAL ENTRA EN CONTACTO CON SANGRE U

OTRO FLUIDO CORPORAL, ESTAS DEBERAN LAVARSE DE INME DIATO CON

ABUNDANTE AGUA Y JABON ANTISEPTICO.

3. EVALUAR EL RIESGO DE ACCIDENTES CORTOPUNZANTE DURAN TE LA

REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS CLINICOS.

A. MATERIAL DESECHABLE se utilizara agujas y hojas bbisturi desechables en todos los
pacientes, las que en ningln caso se reutilizaraotre paciente. Todo este material se
desechara en cuanto cese su uso.

B. MANIPULACION DE LAS AGUJAS utilizadas: no deben secapsuladas, dobladas o
guebradas intencionalmente o manipuladas con lassna
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C. La remociéon de las agujas de las jeringas no éehacerse con las manos y debera

D.

utilizarse una pinza o dispositivo de caja de sdgdr

MANIPULACION DE HOJAS DE BISTURI Y MATERIAL CORTANE durante el acto
quirdrgico se recomienda evitar el contacto a siegal intercambio de instrumental
quirdrgico directamente entre las manos del cinujala arsenalera, se recomienda que éste
sea dejado en un lugar del campo operatorio patar égsiones en el momento de la
intervencion.

4. DESCONTAMINACION DEL MATERIAL CONTAMINADO

DEFINICION DESCONTAMINACION : Bajar la carga microbiana de una superficie sucia

para minimizar los riesgos en el personal.

A

CORTOPUNZANTE NO DESECHABLE: eliminar la materia organica sumergiendo el
material con agua tibia y detergente, sin manifmtn forma excesiva con las manos. El
personal debe realizar el procedimiento con gudatgoma grueso. Después esterilizar
con los procedimientos habituales.

NO CORTOPUNZANTE: lavar con detergente y uso de guantes. Despua¥diest con
los procedimientos habituales.

Todo material contaminado con fluido corporal que se esterilice (frascos de
medicion de diuresis, frascos de examenes no nddgiros, otros), posteriormente al
lavado debe ser desinfectado sumergiéndolo en @)6%6 .

La descontaminacion con agentes quimicos previavatlo no es eficiente, pues la
accion de los desinfectantes se altera con la imateganica (sangre, secreciones,
sueros, pus, etc.).

EL PROCESO DE DESCONTAMINACION CON AGENTES QUIMICOS SOLO DA UNA
FALSA SENSACION DE SEGURIDAD.

5. PRECAUCIONES AL ELIMINAR EL MATERIAL CONTAMINADO

A.
B.

C.
D.

CORTOPUNZANTE DESECHABLE: Bisturi, hojas de rasurar, agujas, jeringas:

Debe ser eliminado por el personal que realizacsigalimiento.

Debe ser eliminado en receptaculos resistentespuleiones, deben llenarse solo a 2/3 de
su capacidad, para evitar accidentes en la manipnlposterior del envase.

Debe no manipularse su contenido, no deben caraldarenvase.
Debe incinerarse.

DEBE ROTULARSE CORTOPUNZANTE, CONTAMINADO INCINERAR

El material de vidrio no contaminado debe ser elado el la basura comun, protegido en cajas
resistente, rotulado vidri&j.: mamaderas, ampollas de medicamentos,

DEBE ROTULARSE MATERIAL CORTANTE NO CONTAMINADO.

NO CORTOPUNZANTE:

Apdésitos de curaciones, secreciones cagrsaequipos de administracion de transfusiones.

A.
B.

Deben eliminarse en bolsa impermeables.
Debe manipularse con barreras mecanicas, guansegdedad.

DEBE ROTULARSE CONTAMINADO INCINERAR
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6. MANEJO DE DERRAMES:

A.
B.

Debe limpiarse la superficie con detergente y luaggdiwar Cloro 0,5 % o0 alcohol 70 %.
Todos los procedimientos de limpieza deberan séizaglos con guantes

7. TRANSPORTE DE MUESTRAS:

A.

B.

C.

El llenado de los frascos sera realizado con pos@aupara evitar el derrame por sus
costados.

Los frascos deberan ser transportados en cajasgdedad tapadas y el personal que las
transporta debe manipularlas con guantes.

Los gases arteriales deben ser tapados con tapidn @o sin aguja.

8. MANIPULACION LECHE MATERNA: Debe considerarse como fluido de alto riesgo.

A. La leche materna recolectada en lactarios debguér s®lo la via madre-hijo y no podré ser

B.

utilizada en otros nifos.
El personal debe manipular este fluido con guantes.

9. ASPIRACION DE SECRECIONES EN EL RECIEN NACIDO:

A.

Debe realizarse mediante maquina de aspiraciéguo aistema de pipetas desechables que
elimine el riesgo del personal de tener contaatoseareciones.

10. REANIMACION: Ante la necesidad de reanimacion

A.

Debera utilizarse bolsas autoinflables (Ambu ry ceascarilla o tubo endotraqueal, no
debera realizarse respiracion boca a boca sinnotecpion.

11. MANEJO DE ROPA SUCIA:

A.
B.
C.

La ropa sucia debera ser almacenada en subdepattaroknicos en bolsa impermeable.
La ropa sucia debe ser transportada en carro ocerrad

El personal que manipula ropa sucia debe usar etemde proteccion; guantes de goma
gruesa, mascarilla, lentes y pecheras plastic@apeunita el libre desplazamiento.

El personal que manipula ropa sucia debe hacen@apatos y ropa de uso exclusivo, la
gue no debe salir del rea sucia de Lavanderia.

El personal de lavanderia posterior a la manipariede ropa sucia, debe ducharse.

El personal que labora en el sector de ropa socikebe ingerir alimentos en el interior del
recinto.

12. PRECAUCIONES AL ELIMINAR DESECHOS BIOLOGICOS

DESECHOS BIOLOGICOS: Son el conjunto de residuos organicos constityidosejidos

u 6érganos humanos o animales.

A.
B.

C.

D.

Este tipo de desechos tienen implicancia medicddsg

Deben eliminarse separados de la basura comuhadosuy entregados por escrito en
incinerador.

Deben ser incinerados o enviados a la fosa comicenenterio.

La sangre liquida puede eliminarse al desaguie.

E. La sangre liquida contenida en receptaculos eleag's desechables herméticos debe ser

eliminada en forma separada puesto que durantecseiacion puede haber estallido del
receptaculo con la consiguiente exposicion de lasipaladores.

F. Deposiciones de los pacientes, aun en podadig microorganismos que producen

infecciones entéricas (virus de hepatitis A, Saletla, Vibrio Cholerae, entre otras), no
requieren tratamientos especiales para eliminansel pV.C.
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13. TRANSPORTE DE CADAVERES:

A. Deben ser transportado en bolsa de polietilencsgrutebidamente identificado.
B. El personal debe usar guantes para su manipulacion.

14. ELIMINACION DE MEDIOS DE CULTIVO

A. Los medios de cultivos bacteriologicos utilizadesran eliminados separados de basura
comun en la seccion de Microbiologia.

B. Los medios de cultivos seran autoclavados.

C. Luego seran eliminados en la basura comun del badyay Central y el material reciclable,
lavado de acuerdo a norma establecida.

EL CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA ES UN DEBER
DE RESPONSABILIDAD CON NOSOTROS.
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NORMAS “PRECAUCIONES ESTANDAR” DEBERA SER REVISADA Y ACTUALIZADA
EN EL ANO 2011
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