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PRECAUCIONES DE CONTACTO

(Ademas de las Precauciones Standard)

VISITANTES: Consultar con el personal de
enfermeria antes de entrar.

GUANTES

*PoOngase guantes para entrar a la habitacion o box.

*Use guantes toda vez que toque la piel del paciente o superficies y
articulos cercanos a él.

eSaquese los guantes antes de retirarse de la habitacion o box.

HIGIENE DE MANOS

*Evite el contacto innecesario con las superficies cercanas al
paciente.

*Realice la higiene de las manos con alcohol-gel.

*Cuando las manos estén sucias, lavelas con agua y jabon.

Cuéando hacer higiene de manos

1.Antes de tener contacto directo con el paciente

2.Después del contacto con sangre o fluidos corporales.

3.Después del contacto con la piel del paciente (dar la mano, tomar el pulso)
4.Durante la atencion al paciente, si las manos van de un sitio contaminado a un sitio
limpio.

5.Luego del contacto con objetos o dispositivos contaminados.

6.Después de quitarse los guantes.

BATA
» Use una bata para ingresar a la habitacion o box.
* Quitese la bata y realice higiene de manos antes de retirarse.

TRASLADO DEL PACIENTE

*Realice el traslado s6lo si es muy necesario por razones medicas.
*Asegurese que las areas infectadas o colonizadas del paciente
estén contenidas y cubiertas.

*Cambie la ropa personal del paciente y de cama, antes del traslado.
*Avise al servicio destino sobre el diagnostico del paciente.

*Realice higiene de manos antes de trasladar al paciente.

AMBIENTE

*Realice desinfeccion del ambiente y superficies de alto contacto en
cada turno y utilice un desinfectante.

*No comparta articulos usados en los paciente en aislamiento con
otros. Si es inevitable, limpie y desinfecte antes de su uso en el otro
paciente.

*En los nifios evite el uso de juguetes de uso compartido.
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VISITANTES: Consultar con el personal de
enfermeria antes de entrar.

PROTECCION RESPIRATORIA

*Utilice mascara quirdrgica para entrar a la habitacion o box del
paciente o para acercarse a menos de 1 metro.

*No se requiere respirador N95.

HIGIENE DE MANOS

*Evite el contacto innecesario con las superficies cercanas al
paciente.

*Realice la higiene de las manos con alcohol-gel.

*Cuando las manos estén sucias, lavelas con agua y jabon.

Cuéando hacer higiene de manos

1.Antes de tener contacto directo con el paciente

2.Después del contacto con sangre o fluidos corporales.

3.Después del contacto con la piel del paciente (dar la manos, tomar el pulso)
4.Durante la atencién al paciente, si las manos van de un sitio contaminado a un sitio
limpio.

5.Luego del contacto con objetos contaminados.

6.Después de quitarse los guantes.

BATA
*Use una bata s6lo para la asistencia de lactantes o nifios
pequefios.

HABITACION

*De preferencia individual. Puede ser compartida por pacientes con
el mismo diagndstico.

*Si se comparte la habitacion, la separacion entre las camas debe
ser mayor de 1 metro.

TRASLADO DEL PACIENTE

*Avise al servicio destino sobre el diagndstico del paciente.

*El paciente debe usar una mascara quirdrgica para su traslado
(excepto los nifios pequefios)

*Evite traslados innecesarios.
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VISITANTES: Consultar con el personal de
enfermeria antes de entrar.

UBICACION DEL PACIENTE

MANTENER «Coloque el paciente en una habitacion individual.
PUERTA *Mantenga la puerta cerrada, abrirla exclusivamente para entrar o
CERRADA § salir.

*En entornos ambulatorios, indique a los pacientes con enfermedad
de trasmision aérea, sospechosa o confirmada, que usen mascara
guirargica y apliquen la etiqueta de tos/higiene respiratoria. Una vez
instalado en el aislamiento respiratorio puede quitarsela.

HIGIENE DE MANOS

*Evite el contacto innecesario con las superficies cercanas al
paciente.

*Realice la higiene de las manos con alcohol-gel.

*Cuando las manos estén sucias, lavelas con agua y jabon.

Cuéando hacer higiene de manos

1.Antes de tener contacto directo con el paciente

2.Después del contacto con sangre o fluidos corporales.

3.Después del contacto con la piel del paciente (dar la mano, tomar el pulso)
4.Durante la atencion al paciente, si las manos van de un sitio contaminado a un sitio
limpio.

5.Luego del contacto con objetos o dispositivos contaminados.

6.Después de quitarse los guantes.

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

*Coléquese un respirador N95 antes de entrar a la habitacion.
*Tenga la precaucion de verificar que la colocacion sea correcta.
*Retirese el respirador N95 fuera de la habitacion.

TRASLADO DEL PACIENTE

*Realice el traslado so6lo si es imprescindible por razones médicas.
*Para el traslado, indique al paciente que use mascara quirdrgica y
gue aplique la etiqueta de tos/higiene respiratoria. Una vez de
regreso a la habitacidon, puede quitarsela.

*Avise de las precauciones al servicio que recibira al paciente.
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s\wl_r‘_ Protocolo para la higiene respiratoria y buenas

T8 0osmioDn s s costumbres al toser

Para prevenir la transmision de todas las infecciones respiratorias (incluida la gripe) en
las instalaciones médicas, se deben aplicar las siguientes medidas para el control de
infecciones, en el primer punto de contacto con una persona potencialmente infectada.

Alertas visuales

Colocar alertas visuales en la entrada de instalaciones de
AEENCION atencion ambulatoria (p.ej. salas de emergencia,
S+ Usuaro o acomaiante. consultorios, clinicas ambulatorias) para instruir a los

s I‘ panante‘ 1pforma_r ) o
st e ool A pacientes y a sus acompafiantes a que, al_ momento del
s i ingreso o _registro, informen al personal sanitario de la
P es pareationa o presencia de sintomas de infeccion respiratoria para que el
caso sea atendido debidamente y se ponga en marcha el

sala de espera.
Protocolo para la higiene respiratoria y el manejo de la tos.

7

Protocolo para la higiene respiratoria y el manejo de la tos

Se recomienda para todas las personas que presenten
signos y sintomas de una infeccion respiratoria.

» Cubrirse la bocay la nariz al toser o estornudar;

e Usar pafiuelos de papel para contener las secreciones
respiratorias y descartarlas después de su uso;

Frotarse las manos con alcohol gel, después de estar
en contacto con secreciones respiratorias y objetos o

_minos (= e materiales contaminados.
Poner a disposicién papeleras y dispensadores de alcohol-
gel en lugares de facil acceso (corredor de sala de espera)

-

Colocacion de mascarillas y separacibn de las personas con s intomas
respiratorios

Proporcionar mascarillas a las personas que estén tosiendo.

Cuando el numero de sillas y el espacio en las salas de espera lo
permitan, invitar a las personas que estén tosiendo a que se sienten a
mas de 1 metro de otras personas o destinar un area especifica para
la espera de éstos pacientes.

Precauciones contra las gotitas respiratorias

. El personal de salud debe utilizar las Precauciones contra las gotitas respiratorias
(p.ej. utilizar una mascarilla quirdrgica), cuando examine a un paciente con
sintomas de una infeccion respiratoria.
Estas precauciones se deben mantener hasta que se determine que la causa de

los sintomas no requiere que se sigan las Precauciones contra las gotitas
respiratorias

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA. 2011




g PRECAUCIONES AEREAS

Divisién Epidemiologia
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La trasmision aérea ocurre por diseminacion de nucleos de gotitas generadas
en la via aérea (< 5 um) de la persona enferma.

Los microorganismos transportados de esta manera se pueden dispersar por
corrientes de aire y pueden ser inhalados por un huésped susceptible dentro
de la misma habitacion o a través de distancias mucho mayores; por lo tanto
se requieren medidas especiales de manejo del aire y la ventilacién para
prevenir la transmisidn por la via aérea.

Las enfermedades transmitidas de esta manera incluyen tuberculosis
pulmonar, sarampidn , varicela y SARS.

ENFERMEDAD o PATOGENO MATERIAL

CONDICION CLINICA ~ POTENCIAL  INFECTANTE DURACION

Hasta 4 dias después
de inicio de la erupcion
cutanea.

Erupcion cutanea
vesiculo-maculo papular
con tos, coriza y fiebre. Virus Secreciones

sarampion respiratorias . .
P P En inmunodeprimidos

mientras dure la
enfermedad.

Sarampién
diagnosticado.

Hasta lesiones
cutaneas secasy

Erupcion vesicular con
fiebre y/o tos costrosas.

Secreciones

Virus Varicela  respiratorias En inmunodenrimidos
Zoster Contenido P

Varicela o Zoster . con neumonitis,
) . vesicular
diseminado durante toda la

enfermedad.

Tos
prolongada/fiebre/imagen
de Rx en lobulos
superiores pulmonares

Hasta descartar
tuberculosis
(baciloscopia negativa)

Tos ' _ En casos confirmados
prolongadafiebre/imagen o torium  Secreciones  d€ Tbe, hasta mejoria

Rx pulmonar en cualquier ) . . i ianificati
puimor alq tuberculosis respiratorias Clinica S'Qﬂ'f'ca“va con
localizacion en paciente disminucion de

VIH + o con alto riesgo secreciones

de VIH +. respiratorias luego de
Tuberculosis pulmonar tratamiento efectivo y
activa o laringea bacilo_scopl’as
confirmada negativas.
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PRECAUCIONES DE CONTACTO

La transmision de contacto directo involucra el contacto fisico de una superficie corporal
con otra superficie corporal permitiendo la transferencia de microorganismos entre un

huésped susceptible y una persona colonizada o infectada.

Puede ocurrir entre

pacientes, aunque en general este tipo de transmisiéon se da mas entre pacientes y

personal de salud.

La transmision de contacto indirecto involucra el contacto de un huésped susceptible
con un vehiculo intermediario contaminado.

Las manos del personal son el principal modo de transmision de contacto indirecto, por
ello se hace tan importante la higiene de manos y la desinfeccion de superficies

ambientales de alto contacto.

ENFERMEDAD O CONDICION CLINICA

Infecciones o colonizacion por microorganismos
multiresistentes.

Paciente que ingresa con historia previa de infeccion
o colonizacién con microrganismos multiresistentes

Infeccion de piel o herida (UPP), tracto urinario en
paciente internado o residente de centro de salud en
hospitales con alta prevalencia de organimos
multiresistentes.

PATOGENO POTENCIAL

Enterobacterias

*Resistentes a carbapenemes
*BLEE +

Acinetobacter spp

Ps. aeruginosa

*Resistente a carbapenemes

*Resistente a Colistin/Polimixina
Enterococo Resistente Vancomicina
Staph. aureus Meticilino Resistente

MATERIAL
INFECTANTE

Secreciones
Excreciones
Superficies
contaminadas
Dispositivos
contaminados

DURACION DE
AISLAMIENTO

Hasta el egreso o hasta la
documentacion de la
erradicacion de la
colonizacion de alta carga
(2 cultivos negativos en al
menos 15 dias)

Diarrea en paciente bajo tratamiento antibitico
prolongado de amplio espectro.

Infeccién por Clostridium difficile

Clostridium difficile

Hasta descartar infeccion
por C. difficile.

Duracién la internacién

Infeccion gastrointestinal ( Hepatitis A, Diarrea aguda,
Norovirus, Shigella spp, E. coli 0157:h7) en paciente
incontienente o con pafiales.

Diarrea a Rotavirus

Hepatitis A
Norovirus
Rotavirus
Shigella spp

Duracion de la enfermedad

Abcesos o heridas drenando que no pueden ser
contenidos

Staphylococcus aureus
Streptococo grupo A

Secreciones

Duracién de la enfermedad
0 hasta que pueda ser
contenido.

Infecciones respiratorias virales en nifios,
bronquiolitis

VRS

Adenovirus
Influenza
Metapneumovirus
Enterovirus

Secreciones
respiratorias

Heces

Duracién de la enfermedad

Infecciones respiratorias en adulto de tipo viral

Influenza

Secreciones
respiratorias

10 dias desde el inicio.
En inmunodeprimidos
mientras dure la
enfermedad

Sarcoptes scabiei

Lesiones cutaneas

Duracién de la
enfermedad/Fin del
tratamiento

Impétigo

Streptococcus pyogenes

24 horas de tratamiento

Forunculosis en nifios pequefios

Staphylococcus aureus

Secreciones

Duracién de la enfermedad

Conjuntivitis aguda

Adenovirus
Enterovirus

Secreciones
oculares/respiratorias

Duracién de la enfermedad

Herpes simple neonatal

Herpes simplex

Secreciones
respiratorias

Duracién de la enfermedad

Sindrome de piel escarlada

Staphylococcus aureus

Secreciones cutaneas

Duracién de la enfermedad

Zbster cutaneo

Varicela zoster

Lesion cutanea

Hasta la desaparicion de
las costras
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Divisién Epidemiologia
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PRECAUCIONES POR GOTITAS

Para la asistencia de pacientes en los que se sospeche o0 se haya comprobado infeccion por
patdgenos que se transmiten por gotitas. Estas gotitas no permanecen suspendidas en el
aire y normalmente solo viajan distancias cortas (un metro o menos) a traves del aire. Debido
a ello, no se requieren medidas especiales de ventilacion o del manejo del aire.

La transmision ocurre cuando las gotitas generadas por la persona infectada (al toser, hablar
o estornudar), son depositadas en las conjuntivas, mucosa nasal o boca del huésped.

ENFERMEDAD O
CONDICION CLINICA

Meningitis bacteriana o
supurada

PATOGENO
POTENCIAL

N. meningitidis

H. influenzae tipo b

MATERIAL

INFECTANTE

Secreciones
respiratorias
(nasales y
faringeas)

DURACION

Hasta descartar N.
meningitidis o H. influenzae

24 horas de tratamiento con
antibiotico efectivo

Enfermedad meningococcica
(bacteriana, neumonia,
sepsis, meningitis)

N. meningitidis

Secreciones
respiratorias
(nasales y
faringeas)

24 horas de tratamiento
efectivo

Infecciones H. Influenzae
tipo b, Epiglotitis, Neumonia.

H. Influenza tipo b

Secreciones
respiratorias
(nasales y
faringeas)

24 horas de tratamiento
efectivo

Influenza
Gripe estacional
Gripe pandémica

Virus Influenza

Secreciones
respiratorias

10 dias desde inicio de los
sintomas

En inmunodeprimidos
mientras dure la enfermedad

Parotiditis infecciosa

Virus papera

Saliva

Hasta 9 dias de la
inflamacién parotidea

Neumonia por Mycoplasma
pneumoniae

M. penumoniae

Secreciones
respiratorias

Duracion de la enfermedad

Neumonia
/Bronquiolitis por adenovirus

Adenovirus

Secreciones
respiratorias

Duracion de la enfermedad

Infecciones respiratorias por
rinovirus

Rinovirus

Secreciones
respiratorias
(nasales y
faringeas)

Duracion de la enfermedad

Rubéola

Virus de rubéola

Secreciones
respiratorias,

sangre, orina,

heces

Hasta 7 dias después del
inicio de la enfermedad

Infeccion por Streptococcus
grupo A (Faringitis, Neumonia,
Escarlatina, Infeccion invasiva
severa)

Streptococcus
grupo A

Secreciones
respiratorias

Hasta 24 h del tratamiento
antibiotico efectivo

Parvovirus B19

Secreciones
nasalesy
faringeas

Duracion de la enfermedad

Tos convulsa

Nifio con tos paroxistica o
persistente

B. pertussis

Secreciones
nasalesy
faringeas

Hasta descartar B. pertussis
Hasta 7 dias de tratamiento
efectivo
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