MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA
HOSPITAL BASE VALDIVIA
Direccion

Comité de I.IH.

NORMA N° 14

AISLAMIENTO DE PACIENTES
(Precauciones basadas en los mecanismos de traargmis

INTRODUCCION:

Las infecciones intrahospitalarias (l.IH.) sonproblema frecuente, asociado a la atencion clinica
de los pacientes y a los progresos de la tecnolggiastas Ultimas décadas se ha observado que las
I.IH. Aumentan a medida que los pacientes son estpse procedimientos invasivos y se prolonga
la supervivencia de los pacientes con alteraci@mesus mecanismos naturales. Incluso se ha
observado, con cierta frecuencia, que algunas ateéttan al personal hospitalario que trabaja en
estrecho contacto con personas infectadas.

La prevencion y control de las I.IH. estan basauaxipalmente, en todas aquellas medidas que
impiden que el agente infeccioso entre en contemtoel huésped susceptible. Una de éstas es el
aislamiento de pacientes infectados. Se ha observgque el principal reservorio de
microorganismos patdgenos esta en los pacientestaafos y que, en muchos casos y por distintos
mecanismos de transmisién que frecuentemente sgaasa la atencion clinica, colonizan o
infectan a otros pacientes

Las precauciones basadas en el mecanismo de teidisriAislamiento de Pacientes, se aplican a
pacientes confirmados o sospechosos de estarad@eci colonizados con agentes infecciosos,
incluidos algunos microorganismos de importanci@espioldgica, los cuales requieren medidas
adicionales a las Precauciones Estandar, paramrefectivamente la transmision.

La complejidad de los pacientes atendidos, suslqupés de base y el aumento del uso de
antimicrobiano, nos indican hoy que debemos fartaléas estrategias de prevencion y control de
resistencia antimicrobiana, se describen hoy commgipales estrategias:

1. Prevencion de la infeccion.

2. Diagnostico y tratamiento acertado.

3. Uso racional de antimicrobianos.

4. Prevencion de diseminacion de microorganismostesdes a los antimicrobianos.

El adecuado uso de esta normativa de aislamiemmifgd cumplir con la Ultima estrategia
mencionada.

Basados en la en Normativa emanada del CDC de tAtharapoyada por el MINSAL, nuestro
hospital desarrolla las estrategias de aislamigméoesta norma desarrolla.

OBJETIVO:
Interrumpir la cadena de transmisién de una enfeéachénfecciosa, a fin de prevenir el contagio
entre pacientes y entre pacientes y personal ladesit

DIRIGIDO A:

* Profesionales Meédicos, Enfermeras, Matronas, Kahegos, Nutricionistas, Tecnologos
Médicos.

» Técnicos Paramédicos, Auxiliares.

« Alumnos e Internos Medicina, Enfermeria, ObstdriciTecnologia Médica, Técnicos
paramedicos.
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RELACION ENTRE HUESPED SUSCEPTIBLE Y AGENTE INFEQT$O

+ COLONIZACION
Es la presencia y multiplicacion de microorganisipotencialmente patégenos, en sitios del
cuerpo, sin respuesta clinica (sintomas y sigmogmunoldgica.

+ INFECCION
Es la presencia y multiplicaciéon de microorganisran sitios del cuerpo, con respuesta clinica,
es decir, sintomas y signos de una enfermedactingecy respuesta inmunologica.

+ PORTACION
Es un estado de colonizacion de un microorganisatégeno en un individuo sano, resultante
de una enfermedad infecciosa clinica o subclinica.

Los sitios que se colonizan son los que estan etacim con el medio ambiente y que albergan
flora comensal o enddgena:

* Piel - especialmente en areas humedas.
* Via aérea - nariz, orofaringe.
* Aparato digestivo - boca, intestino grueso.
* Via urinaria - uretra anterior.
» Aparato genital - vagina.
MICROORGANISMOS QUE CON MAYOR FRECUENCIA COLONIZAN:
« Staphylococcus aureus * Klebsiella sp.
* Acinetobacter baumannii * Pseudomonas sp
* Enterobacter sp. .

FACTORES QUE PROMUEVEN LA COLONIZACION EN EL HOSPAL
» Hospitalizacion prolongada » Uso de antibidticos
* Procedimientos invasivos » Dispositivos - cuerpos extrafios

EPIDEMIOLOGIA DE LAS INFECCIONES

En la transmision de las infecciones participariogafactores. El conocimiento de ellos permite
comprender el comportamiento de la enfermedad earfainidad y da fundamentos en la toma de
decisiones para su prevencion y control. En la ywodn de una infeccidon tienen importancia
todos los elementos involucrados en la cadenaadsrtrision, los cuales deben ser conocidos para
establecer medidas de prevencion y control razesab

CADENA DE TRANSMISION DE INFECCIONES

La produccién de una infeccion o colonizacién depaciente requiere de la existencia de la
cadena de transmision de infeccion.
1. RESERVORIO: es el lugar donde los microorganismes nsgntienen, crecen y se
multiplican.
e Animado
* Humano: pacientes hospitalizados, personal dallal svisitas
* Animales
e Inanimado
* Materiales, muebles
El reservorio puede ser:
» Especifico: el microorganismo es capaz de sobmewgiamente en un determinado
reservorio.
» Inespecifico: el microorganismo es capaz de sobliream distintos reservorios.
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2. AGENTE INFECCIOSO: es el microorganismo responsaflee se produzca una
enfermedad infecciosa, cada uno de ellos tieneertds o reservorios en los que pueden
permanecer y sobrevivir. Estos agentes infeccipgeden ser:

* Bacterias * Virus
* Hongos » Parasitos.

3. PUERTA DE SALIDA: es el sitio por donde el ageniéetcioso abandona al huésped. Las
principales puertas de salida de los agentes son :
* Respiratoria * Genitourinaria
» Digestiva * Piel
* Placentaria

4. VIAS DE TRANSMISION: los microorganismos puedeartsmitirse por distintas vias y
algunos por méas de una. Las 5 principales viasadsrision se pueden agrupar en:

« CONTACTO:es la mas frecuente en los hospitales, puedeser p

» Contacto directo, si la superficie corporal infeleteo colonizada se pone en
contacto con la superficie del huésped susceptible.

» Contacto indirecto, si la transferencia de micraorgmo ocurre cuando el
huésped susceptible entra en contacto con un olgeteralmente inanimado,
contaminado.

* POR GOTITAS:los microorganismos pueden ser expelidos en gatityores de 5 um.
durante la tos, estornudo o al hablar, o durardegalimientos tales como la aspiracion
de secreciones. Estas gotitas pueden desplazatseumametro desde la fuente antes de
caer y no permanecen en suspencion, lo que laguiiia de la transmision aérea.

+ AEREA: los microorganismos permanecen suspendidos aitesen el nicleo de las
gotitas, producto de su secado y que son de diam&nor de 5 micrones o en el polvo
y pueden desplazarse a grandes distancias.

+ VEHICULO COMUN: se observa cuando los microorganismos se trasrpiberia
comida, agua, medicamentos, articulos, equipos.

« VECTORES:se observa cuando los microorganismos son tragmifpor mosquitos,
ratas y otros animales. Esta via es de menos iempmaten la transmision hospitalaria.

5. PUERTA DE ENTRADA: es el sitio por donde el agemtfeccioso entra en el huésped.
Son las mismas de la puerta de salida.

6. HUESPED SUSCEPTIBLE: es un ser vivo que no tiemaumidad especifica suficiente
para un agente infeccioso determinado y que aheatr contacto con él, puede desarrollar
una enfermedad producida por el agente. Hay factold huésped que afectan la
susceptibilidad al desarrollo de enfermedades atémdala o disminuyéndola: los
principales son:

» Estado nutricional. » Enfermedades cronicas.
* Uso de drogas inmunosupresoras. e Inmunidad natural y artificial
» _.Factores generales de resistencia ¢ Factores genéticos
alterados, pérdida de continuidad de
la piel y mucosas
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AISLAMIENTO::

Definicion:

Es el conjunto de procedimientos que permite laarsspon de pacientes infectados de los

huéspedes susceptibles, durante el periodo dentisibgidad de la enfermedad, en lugares y

condiciones tales que permitan cortar la caderteademision de infecciones de acuerdo a la via de
transmision de los patégenos involucrados.

Por lo tanto los sistemas de aislamiento se haefdi para prevenir la transmision de

microorganismos entre un paciente y otro y/o godi@entes y personal de la salud.

NORMAS GENERALES:

1. La indicacion de inicio y término del sistema dglaniento con el paciente, debe ser realizada
por el médico o enfermera tratante segun normaleido en indicacion en ficha clinica y plan
de atencion de enfermeria.

2. En ausencia de indicacion de aislamiento éste pgahréndicado por: Médico o Enfermera de
I.IH. en ficha clinica del paciente.

3. El aislamiento se mantendra soélo durante el periewlogue la enfermedad infecciosa es
potencialmente transmisible. (Anexo Guia de aigaboi por patologia)

4. Luego de indicado el tipo de aislamiento, se delbecar la tarjeta que corresponda en un lugar
facilmente visible por quien se aproxima al pa@egtie puede ser: en la puerta de aislamiento o
en la cabecera o pies de la cama del paciente.

5. Los pacientes con VIH, Virus Hepatitis B y C, soémuieren manejo de fluidos corporales,
segun norma de precauciones estandar y las prenasgdierivadas de las patologias infecciosas
concomitantes.

6. Los pacientes con VIH, Virus Hepatitis B y C reduéer de habitacion individual s6lo cuando
tengan conductas de riesgo o habitos higiénicoscielefes, que pongan en peligro de
contaminacion al resto de pacientes y personalitiadesiio.

7. Las salas individuales y sectores de aislamiergbel contar con: instalacion para el lavado
clinico de manos exclusiva, lo que significa: laaaws, jabdn antiséptico y toalla desechable.

8. La sala de aislamiento o Cama con aislamiento deb&r con un lugar donde se deposite los
insumos necesarios para la atencion del pacientamtidad sélo para la jornada laboral. Se
debe evitar el acumulo de material, ya que al ®gordiel aislamiento debe ser eliminado.

9. Las salas o sectores de aislamiento, deben comtawventanas u otra forma que permita ver
facilmente los pacientes y asegurar su comunicamarel exterior.

10.Todo miembro del equipo de salud que requiggeesgar a la sala de aislamiento, debera pedir la
autorizacion del médico, enfermera o matrona ttatacon el fin de ser orientado sobre las
conductas a seguir.

11.La sala de aislamiento via aérea debe contaexdomccion forzada del aire.

MEDIDAS DE AISLAMIENTO

En la utilizacién de aislamiento, existen diferenteedidas las cuales pueden ser utilizadas solas o
combinadas y éstas son:
» Lavado clinico de manos con jabon antiséptico gdecon toalla desechable.
» Uso de guantes de latex.
* Lugar de aislamiento:
» Sala comun
» Habitacion individual
» Caracteristicas del flujo del aire de la habitacié
» Transporte de pacientes, medidas especiales qdebsea tomar en caso que el paciente sea
trasladado intra o interinstitucional.
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» Mascarillas, proteccion respiratoria y ocular, ésnprotectores.

» Delantal y otros elementos de proteccion.

» Equipos e insumos.

* Ropa del paciente.

 Articulos para alimentacion.

» Limpieza concurrente (durante la hospitalizaciotgryninal (al alta del paciente).

AISLAMIENTO EN EL HOSPITAL CLINICO REGIONAL VALDIVIA

En el Hospital Clinico Regional de Valdivia se a@dog el sistema de aislamiento, precauciones
estandar y aislamiento basadas en los mecanisnmosndenision.
Este sistema tiene dos componentes:
l. COMPONENTE GENERAL : LAS PRECAUCIONES ESTANDAR
Il. COMPONENTE ESPECIFICO :PRECAUCIONES BASADAS EN LOEECANISMOS
DE TRANSMISION que son:
» Aislamiento por via aérea.
» Aislamiento por gotitas.
» Aislamiento o precauciones por contacto.

l. PRECAUCIONES ESTANDARomponente general

» Sintetiza los conceptos principales de las preocaesi universales (riesgo de agentes
transmitidos por sangre) y precauciones con sexresi(agentes transmitidos por secreciones).

» Se aplican a todos los pacientes hospitalizaddgpendientemente de su diagnéstico o
de la presuncion de infeccion.

» Se aplica a sangre, fluidos corporales, secrecioersreciones, piel no intacta y
mucosas.

- Se define entonces como: conjunto de medidas ddasna prevenir la transmision de
microorganismos a traves de la via parenteral yawés de secreciones, al entrar en contacto
con sangre, fluidos corporales, secreciones, peelntacta y mucosas de todos los pacientes,
independiente de su diagndstico o de la sospecliaferion

Medidas de control de precauciones estandar

» Lavado de manos antes y después de atender acleatea. Norma N° 4.

» Uso de guantes limpios para la manipulacion deesemres y excreciones de los pacientes.
Norma N° 18.

» Mascarillas y proteccion ocular en caso de riesigosalpicaduras con secreciones. Norma N°6.

» Uso de pecheras impermeables en caso de riegosrdanes y salpicaduras con secreciones.
Norma N° 6.

» Uso de delantal limpio, (delantal de uso habit@atidculacién solo intrahospitalaria).

* Equipos limpios, los equipos no desechables luegaitdizados en los pacientes deben ser
limpiados y guardados protegidos. Norma N° 8.

» Uso de material desechables de un uso. Norma N° 12.

» Aseo periodico de superficies, ejemplo: veladomessas de comida, equipos en uso. Norma
N°15.

» Transporte de ropa sucia en carro cerrado. NornkbN°

* Prevencion de exposicion a cortopunzante. Norm@ N°

» Lugar de hospitalizacion sala comun.

INDICACIONES DE PRECAUCIONES ESTANDAR
» Precauciones estandar deben aplicarse a todoad@ntes.
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ll.  AISLAMIENTO BASADO EN LOS MECANISMOS DE TRANSNBSION
Componente especifico

1. AISLAMIENTO o PRECAUCIONES POR VIA AEREA

Estas precauciones estan orientadas a reducioriesipfecciones transmitidas por via aérea.

» Se aplica a aquellas patologia que se transmit@arta de particulas de 5 micrones o
menos, generadas por gotitas eliminadas por vizaaéique pueden permanecer en el
aire en suspencion por largos periodos de tiempo.

» Los microorganismos pueden ser dispersados pdeotas de aire, incluso mas alla de
la habitacion donde son generados.

Medidas de control de aislamiento por via aérea

» Precauciones estandar: componente general.

» Habitacion individualcon presion de aire negativa, si la habitaciorposee recambio de aire
controlado, debe haber a lo menos extraccion darzie aire y se debe mantener la puerta de la
habitacion y de su antesala cerrada.

* Pueden hospitalizarse simultaneamente en la migbédacion dos pacientes con la misma
infeccion, EXCEPTO CUANDO SE TRATE DE PACIENTES CORBC PULMONAR
REFRACTARIO A TRATAMIENTO.

» De ser posible evitar la entrada de personal stibtep la habitacion, en caso de sarampién y
varicela, si esto no es posible, el personal stikbegebe usar mascarilla de alta eficiencia.

* Uso de mascarillas de alta eficiencia Tipo n95 pavarculosis (Norma N° 21 Comité I.IH.)

* Uso de equipos no criticos individuales (fonendpgxxy equipos de presion, termdémetros,
chatas, patos, etc.).

* En caso de traslado, el paciente debe usar mdachnante el traslado.

» Traslado inter subdepartamentos, el paciente debe@Eafiarse con tarjeta de aislamiento via
aérea (celeste).

Indicaciones de aislamiento por via aérea:
« Enfermedad o sindromes clinicos en que se sospecha:

« TUBERCULOSIS. +  SARAMPION
* VARICELA » HERPES ZOSTER DISEMINADO
* INFLUENZA AVIAR

2. AISLAMIENTO O PRECAUCIONES POR GOTITAS

Orientadas a reducir riesgo de infecciones tramdasit por gotitas gruesas, definidas como
particulas de diametro de 5 micrones o mas.

» Disminuir el riesgo de adquirir infecciones prodaude la exposicion de la conjuntiva o
mucosa nasal u oral a partir de particulas de somés y mas, generadas por pacientes o
portadores de agentes, a partir de tos, estornablbablar o procedimientos.

* Requiere contacto estrecho entre la fuente y dkpiEc susceptible, ya que las gotas
permanecen poco tiempo en suspension, puesto guelgEeso, estas gotitas decantan
dentro del radio de 1 metro alrededor del paciente.

Medidas de control de aislamiento por gotitas:

* Precauciones estandar, componente general.

» Habitacion individual, si no es posible habitaciadividual separacion de por lo menos un
metro entre un paciente y otro, asegurandose adqu&s0 se compartan elementos de la
atencion.

» Pueden colocarse simultaneamente dos 0 mas pacemtia misma habitacion con la misma
infeccion, si se prevee que existira separaciomds de un metro entre pacientes y se puede

6
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asegurar que no se compartiran objetos de la atenci

Uso de mascarillas en el radio de un metro o aaeatla habitacion.

Uso de equipos no criticos individuales (fonendpix) equipos de presion, termémetros,
chatas, patos, etc.).

En caso de traslado, el paciente debe usar miéescari

Traslado inter subdepartamentos, el paciente debmpafarse con tarjeta de aislamiento por
gotitas (naranja).

INDICACION DE AISLAMIENTO POR GOTITAS

Infeccion respiratoria aguda paciente pediatrincagiente etiologico identificado.
Infecciones invasivas por H. Influenzae y N. Meitidgs.

Difteria e infecciones estreptocécicas del apamgpiratorio.

Coqueluche.

Infeccidn respiratoria por micoplasma, neumonijgic.

Adenovirus y parvovirus b19.

Influenza, Parotiditis

Infecciones por Virus Hanta.

. AISLAMIENTO O PRECAUCIONES POR CONTACTO

Orientadas a reducir riesgo de infecciones tramgasitpor contacto directo o indirecto entre un

paciente y otro y entre el paciente y el personal.
» Transferencia de piel a piel de agentes desde ersamm infectada o colonizada a un
paciente susceptible.
» Transferencia a través de un objeto contaminadw tap manos no lavadas del personal.

Medidas de control de aislamiento por contacto

Precauciones estandar, componente general.

Habitacion: sala comun.

Habitacion individual esta indicada en pacientes teridas extensas, quemados u otras
secreciones que no puedan ser manejadas o comsteo@a apositos, pueden colocarse

simultaneamente dos 0 mas pacientes con la midewion.

Uso de guantes y delantal individliahpios al atender al paciente.

Remocion de los guantes (eliminarlo en basura)lgnti (colgador) al abandonar el ambiente

del paciente.

Uso de equipos no criticos individuales (fonendpixy equipos de presion, termdémetros,

chatas, patos, etc.).

Mantener precauciones en caso de traslado, delsgnarse claramente el diagnostico y el

aislamiento al ser traslado interinstitucional.

Traslado inter subdepartamento el paciente debmaditarse con tarjeta de aislamiento via
contacto (amatrilla).

En el momento de la indicacidén de aislamiento deamio, en la portada de la ficha clinica del

paciente se adosara tarjeta de aislamiento deatorgaquefia, con el fin de recordar el sistema
de aislamiento y alertar al equipo de salud enpudgima hospitalizacion, en la cual el paciente

debe ingresar en aislamiento de contacto.

INDICACION DE AISLAMIENTO POR CONTACTO

Infeccion o colonizacion por bacterias multiresisés de importancia epidemioldgica, en este
grupo se debe incluir a:

» Staphylococcus aureus meticilino resitente,

» Acinetobacter baumannii,

» Klebsiella,

* Pseudomonas,
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» Enterococcus resistente a vancomincina,
» Enterobacter,
» Enterobacteriaproductoras de betalactamasa de espectro expandido.

» Infecciones entéricas por. ®ifficile, Escherichia coli enterohemorragic&higella, Virus
hepatitis, Rotavirus

* Virus respiratorio sincicial, parainfluenza

» Lesiones de piel altamente contagiosas: herpedesiimpétigo, celulitis.

* Ingresos de pacientes traslados de otros hospitalésicas de igual o mayor complejidad hasta
que se demuestre que no se encuentran infectadmdonizados con microorganismos de
importancia multiresistentes, evaluado por reviglérficha clinica, cultivos previos y tolulado
rectal en busqueda @mterococccusesistente a vancomicina en el proximo dia habil.

4. OTRO CONCEPTOS

En la aplicacion del sistema de aislamiento, semlelefinir otros conceptos como:
* Precauciones empiricas
» Aislamiento en cohorte
e Inmunosuprimidos

a. PRECAUCIONES EMPIRICAS

» Se debe considerar el tipo de medidas de aislamgirtdicar en un cuadro clinico de infeccion
sin etiologia confirmada. Se mencionan algunos giesde ellas:

INDICACIONES DE PRECAUCIONES EMPIRICAS

» Diarrea incontinente o por uso de antimicrobianos:
Aislamiento de contacto.
* Meningitis:
Aislamiento por gotitas.
* Rush o exantema generalizado:
¢ Petequias: aislamiento por gotitas. (meningoco@®m
¢ Vesiculas: aislamiento por via aérea. (varicela)
¢ Maculo papular y coriza: aislamiento por via aé¢searampion)
» Infecciones en pacientes tratados con drogas dkca@spectro:
Aislamiento de contacto.

» Infecciones respiratorias pacientes pediatricos
Aislamiento por gotitas.

b. AISLAMIENTO EN COHORTE

Se refiere a la posibilidad de efectuar las medidasaislamiento a varios pacientes que tienen la
infeccion producida por el mismo agente etioldgi®e.usa de preferencia en brotes epidémicos o
ante la endemia de determinados microorganismaos. niedidas de control corresponden a la
categoria de aislamiento de acuerdo al tipo detagsiologico causante de la infeccion. Por este
motivo puede existir:

» aislamiento de via aérea en cohorte,

» aislamiento por gotitas en cohorte,

» aislamiento por contacto en cohorte.

ESPECIFICACIONES

* Los pacientes aislados en una cohorte deben sezll@gijuen que se ha identificado
microbiologicamente el mismo agente etiologico.
* Los pacientes de un aislamiento en cohorte lo puat@ndonar al alta de la patologia que

8
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motivé su ingreso. Si es necesario mantener hdigpida, se indicara la medida de aislamiento
de acuerdo a su patologia.

No debe ingresar pacientes una vez finalizado gbge de admision a la cohorte. Si hay un
nuevo caso se debe iniciar una nueva cohorte.

El resultado de un aislamiento en cohorte dependeainentalmente del desempefio del
personal asignado a la tarea.

Es indispensable designar un equipo de personaslgpatencion del aislamiento en cohorte.
Este personal no debe atender pacientes fuerastighaento.

Se pone término a la cohorte cuando se ha compoimagbria clinica y microbiologica del
altimo paciente y no hay posibilidad de nuevosesgs.

. INMUNOSUPRIMIDOS

Las infecciones en inmunocomprometidos son fre@senagregandose a las infecciones
habituales, infecciones por microorganismos opdstas.

Se ha documentado que casi un 85 % de los mi@o@mos responsables de las infecciones
entre pacientes inmunocomprometidos derivan dera endogena y que casi el 50 % de estos
se adquiere del medio hospitalario. Recordandoegtms pacientes poseen muchas veces otros
factores de riesgo como: alteracion de la barrareocutanea, catéter venoso central, cirugia,
exposicion a multiples antibioticos, hospitalizacgrolongada; se ha dirigido mucha atencion a
los mecanismos para prevenir la adquisicion degeaitds potenciales.

Se debe considerar:

» Pacientes colonizados o infectados, objetos inatosiadel ambiente hospitalario
constituyen reservorio de microorganismos patogesiosembargo la mayoria de los
estudios epidemiolégicos sugieren que la transmidiésde estos reservorios requiere
habitualmente del vector humano, por lo tanto tarirencion méas sencilla y eficaz a la
gue se recurre es el lavado clinico de manos.

« Limitar dieta a alimentos cocidos durante periodesgranulopenia, evitando frutas y
verduras crudas y productos lacteos no procesgdagple estos productos pueden estar
contaminados con bacilos Gram negativos.

Medidas de control de aislamiento inmunosuprimidos

Precauciones estandar,

Habitacion individual, puertas cerradas.

Lavado de manos con jabdn antiséptico antes y despriatender los pacientes.

Técnica aséptica rigurosa en la realizacion delosedimientos.

Material de uso individual, limpieza y desinfeccide equipos reutilizables, termometros,
mandmetros de presion, fonendoscopios.

Personal, uso delantal limpio.

Comidas cocidas preparadas en ambiente contrdtadias y verduras cocidas.

Visitas, realizar capacitacion en la atencion, miasligenerales y prevencion de infecciones.
Personal con sintomatologia respiratoria debeesieado de la atencion clinica.

Restriccion a visitas que presenten sintomatolagpiratoria.

Traslado intersubdepartamento, el paciente deben@aitarse con tarjeta de aislamiento
inmunosuprimido (verde).

Capacitacion al paciente en relacion a medidasrgksede prevencion de infecciones como
bafio, aseo personal diario, alimentacion y quetémcédn del personal profesional y no
profesional debe ser realizada siempre con praviado clinico de manos.

INDICACIONES DE AISLAMIENTO INMUNOSUPRIMIDOS

® Pacientes con recuento de neutrofilos menos de&OMilimetro cubico.
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ANEXO:

GUIA DE AISLAMIENTO SEGUN PATOLOGIA

CUADRO CLINICO

TIPO DE

AISLAMIENTO

DURACION

INFECCION O COLONIZACION POH
MULTIRESISTENTES EN CUALQUIER
LOCALIZACION O MAGNITUD

CONTACTO

Toda la hospitalizacion.
Al reingreso dentro de los 6 meses siguientes,
ingresar en aislamiento de contacto

debe

ABSCESO:

Hasta que se pueda contener secrecione

5 en

+ Abundante secrecién CONTACTO apositos, LUEGO ESTANDAR
. Escasa secrecion ESTANDAR Toda la hospitalizacion.
ADENOVIRUS RESPIRATORIO GOTITAS Toda la hospitalizacion
ANTRAX
* Respiratorio GOTITAS Toda la hospitalizacion
e Cutaneo ESTANDAR Toda la hospitalizacion
BRONQUEOLITIS DE ORIGEN GOTITAS Toda la hospitalizacion
DESCONOCIDA
CELULITIS CONTACTO Toda la hospitalizacion
DE CUBITO ULCERAS Hasta que se pueda contener secreciones en
* Supuracion abundante CONTACTO apositos.
« Escasa supuracion ESTANDAR Toda la hospitalizacion
e Lesioén limitada ESTANDAR Toda la hospitalizacion
DIFTERIA Hasta tener 3 cultivos negativos consecutjvos
» Faringea GOTITA negativos a intervalos de 24 horas posteriofr al
e Cutanea CONTACTO tratamiento.
ENTEROCOLITIS
» Clostridium difficile CONTACTO Hasta el término de signos y sintomas
« Staphylococcus aureus ESTANDAR Toda la hospitalizacion
« Necrotizante ESTANDAR Toda la hospitalizacion
FACEITIS NECROTIZANTE CONTACTO 24 Horas después del inicio de terapia efectiva.
FURUNCULOSIS STAPHYLOCOCCICA
e Recién nacidos CONTACTO Toda la hospitalizacion
e Adultos ESTANDAR Toda la hospitalizacion
HEPATITIS A CONTACTO 7 Dias después de la aparicion de la ictericia.
o » Hasta que todas las lesiones se encuentrgn en
HERPES ZOSTER VIA AEREA Y etapa de costra.
CONTACTO + Contactos alta por 21 dias
» Contactos hospitalizados aislamiento |en
cohorte.

INFECCION POR VIRUS HANTA GOTITAS Hasta la mejoria clinica del paciente o sea la
» Respiratorios desaparicion de sintomas respiratorios.
INFLUENZA GOTITAS 7 Dias
PARAINFLUENZA GOTITAS 7 Dias
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INFECCION DE HERIDAS Hasta que se pueda contener secreciones en
» Con secrecion abundante CONTACTO apositos.
e Con escasa secrecion ESTANDAR Toda la hospitalizacion
IMPETIGO CONTACTO 24 Horas de iniciada la terapia efectiva
MENINGITIS
* Meningocécica GOTITAS 24 Horas de iniciada la terapia efectiva
« Haemophylus influenzae GOTITAS 24 Horas de iniciada la terapia efectiva
e Viral ESTANDAR Toda la hospitalizacion
« Herpes Simple ESTANDAR Hasta que todas las lesiones se encuentren en| etapa
3 de costra.
.« Neumocécica ESTANDAR Toda la hospitalizacion
ESTANDAR Toda la hospitalizacién
* Tuberculosa ESTANDAR L
- Hongos ) Toda la hospitalizacion
Lister . ESTANDAR Toda la hospitalizacion
» Listeria monocitogenes
NEUMONIA
* Meningocécica GOTITAS 24 Horas de iniciada la terapia efectiva.
o Neumocéccica. GOTITAS 24 Horas de iniciada la terapia efectiva.
e M. O. Multiresistente CONTACTO Toda la hospitalizacion
PAROTIDITIS GOTITAS Por 9 dias después del inicio de la enfermedad.
TUBERCULOSIS VIA AEREA Hasta el periodo de tratamiento efectivo, mejpria
clinica y bacteriolégica con 3 baciloscopias
negativas para BAAR, tomadas en 3 dias difereptes.
TUBERCULOSIS PULMONAR VIA AEREA Hasta que se descarte el diagnostico medjante
SOSPECHA elementos clinicos y de laboratorio que indiquen
1. Otro diagnostico que explique el cuadro clinicp.
2. Tres baciloscopias negativas para BAAR,
tomada cada una con diferencia de 8-24 holas y
una de ellas sea una muestra tomada temprano al
despertar.
SARAMPION VIA AEREA 48 Horas después de la aparicion del exantema
VARICELA VIA AEREA y |+ Hasta que todas las lesiones se encuentrgn en
CONTACTO etapa de costra.
e Contactos alta por 21 dias.
» Contactos hospitalizados aislamiento en cotforte
por 21 dias.
VIRUS RESPIRATORIO SINCICIAL GOTITAS 7 Dias.
RUBEOLA VIA AEREA 15 Dias después de aparicion del exantema.
ROTAVIRUS CONTACTO 7 Dias.
OTROS CUADRQOS INFECCIOSOS
CUADRO |[TIPO DE AISLAMIENTO [NUMERO DIAS
CLINICO
AMEBIASIS DISENTERICA ESTANDAR Toda la hospitalizan
CANDIDIASIS ESTANDAR Toda la hospitalizacién
CAVIDADES CERRADAS ESTANDAR Toda la hospitalizacién
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CITOMEGALOVIRUS ESTANDAR Toda la hospitalizacién

CLAMIDIA TRACHOMATIS [ESTANDAR Toda la hospitalizaén

CLOSTRIDIUM PERFRINGES ESTANDAR Toda la hospitalizacién

COLERA ESTANDAR Toda la hospitalizacion

CONJUNTIVITIS ESTANDAR Toda la hospitalizacién

DIARREA AGUDA CONTACTO Hasta el término de signosintomas.

ENDOMETRITIS ESTANDAR Toda la hospitalizacién

ENTEROVIRUS ESTANDAR Toda la hospitalizacién

GUILLIEN BARRE ESTANDAR Toda la hospitalizacién

GASTROENTERITIS CONTACTO Toda la hospitalizaciéon

HEPATITIS B, C ESTANDAR Toda la hospitalizacién

HERPES SIMPLE ESTANDAR Toda la hospitalizaciéon

INFECCION EN CAVIDADES Toda la hospitalizacién

CERRADAS ESTANDAR

INFECCION URINARIA ESTANDAR Toda la hospitalizacion

INFECCION OVULAR ESTANDAR Toda la hospitalizacién

JACOB CRAUTZFELD ESTANDAR Toda la hospitalizacion.
Especial manejo y procedimientos de
esterilizacion requieren instrumentos
quirdrgicos que entren en contacto co
tejidos nerviosos.

PNEUMOCITIS CARINII ESTANDAR Toda la hospitalizagié

PARATIFOIDEA ESTANDAR Toda la hospitalizacién

POLIOMIELITIS ESTANDAR Toda la hospitalizacién

SIDA ESTANDAR Toda la hospitalizacion

TIFOIDEA ESTANDAR Toda la hospitalizacién

EVALUACION DE LA NORMA DE AISLAMIENTO DE PACIENTES

PRINCIPIO:

Se realizara evaluacion de la norma de Aislamigatpacientes. através de la supervision.

NORMAS:

1. Se realizard anualmente la evaluacion de la Noema d

2. Se realizara al menos una evaluacion trimestraésglzumplimiento de la norma de Aislamiento de
pacientes.

3. Los Subdepartamentos clinicos y Unidades de Apdgberan aplicar programa de supervision
publicado en la pagina Web y evaluar el cumplitaate la norma de Aislamiento de pacientes,
www.ssvaldivia.cl

4. Si la supervision realizada se encuentra fueraodesperado debera realizarse intervencion para

mejorar las préacticas.
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PAUTA DE SUPERVISION : AISLAMIENTO

INDICACION DE AISLAMIENTO

Ne Si | NO | % Cumplimiento
1 | Se indica aislamiento contacto en la ficha clinjga
concuerda con la patologia del paciente.
2 | Seindica aislamiento en hoja de enfermeria qneusyda cor
la patologia del paciente.
3 | Se encuentra presente la tarjeta segun aislamiedicado en
un lugar visble como en la puerta de habitacidéab®cera de
la cama del paciente.
4 | Se encuentra presente tarjeta de aislamientoledltnica del
paciente
IMPLEMENTACION DE AISLAMIENTO DE CONTACTO:
N° Si | NO | % Cumplimiento

1 | Se encuentra presente la tarjeta segun aislantientacto en
la puerta de habitacion o cabecera de la camaadedige.

2 | Se encuentra delantal de uso exclusivo para edriac/ se
encuentra colgado en un lugar en la unidad deéptei

Existe fonendoscopio de uso individual

Existe mango de esfingomandémetro de uso individua

Existe termémetro de uso individual

Existe en la unidad antiséptico de uso individighlpaciente.

(o< T BN I @2 N (R 62 [ I~

Insumos como mascarillas y guantes se encuenéparaglos
para la atencion del paciente

9 | Registro de enfermeria se ubica fuera de la drddhpaciente
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USO DE AISLAMIENTO DE CONTACTO

NO

Si

NO

% Cumplimiento

Lavado clinico de manos con jabdn antiséptico.

Se coloca correctamente el delantal si necesitareat
contacto directo con el paciente.

Usa guantes de procedimiento al tener contactotdicen
los pacientes, fluidos o material contaminado.

Mantiene material de uso individual en caja dmiento

Elimina guantes posterior a la atencion, mudaa o
contacto con fluidos.

Retira y cuelga el delantal por el interior hatgatro si el
delantal se encuentra en la unidad del paciente.

Lavado clinico de manos con jabdn antiséptico.

USO DE AISLAMIENTO DE GOTITAS

NO

Si

NO

% Cumplimiento

Lavado clinico de manos con jabon antiséptico.

Se mantiene el paciente separado a un metro del otr
paciente o se utiliza habitacion individual

Se coloca mascarilla en radio de un metro deépte

Mantiene material de uso individual en caja de
aislamiento

Se coloca correctamente el delantal si necesitaresn
contacto directo con el paciente.

Usa guantes de procedimiento al tener contactotdire
con el paciente, fluidos o material contaminado.

Elimina guantes posterior a la atencion, mudaa ot
contacto con fluidos y realiza lavado clinico denos
con jabon antiséptico

Retiro y cuelga el delantal por el interior hadétro, si
el delantal se encuentra colgado en la unidadatétpte.

Lavado clinico de manos con jabdn antiséptico.
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USO DE AISLAMIENTO DE VIA AEREA

Ne Si | NO | % Cumplimiento

1 | Lavado clinico de manos con jabén

Se encuentra el paciente en habitacién con exfrade
aire.

3 | Se coloca correctamente mascarilla de alteerfim N95

4 Mantiene material de uso individual en caja dmiiento
5 Se retira la mascarilla y la guarda envuelta eltatoa
desechable y bolsa de papel protegiendo el inteeda
contaminacion.
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