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GLOSARIO

= EPP: Equipo de proteccién personal

= PDS: Personal de Salud

= PMN: Polimofonucleares

» EICH: Enfermedad injerto contra huésped

= ATB: antibittico

= SGHGA: Streptococcus beta hemolitico del grupo A

= VRS: Virusrespiratorio sincicial

= PE:Precauciones estandares

= Hib: Haemophillusinflurnzae b

= SBPP: spunbond polipropileno - Tela producida por un proceso de spunbonding.
= MBP: meltblown polipropileno - Filtro producido por proceso meltblown.

= RCP: Resucitacioén cardiopulmonar
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PROPOSITO, ALCANCE Y
OBJETIVOS

PROPOSITO:Crear un marco normativo provincial con el fin de disminuir el riesgo
de trasmision de microorganismos a personas susceptibles (pacientes y PDS) dentro
de los ambientes de atencion sanitaria de la Provincia de Mendoza.

ALCANCE: Todas las Instituciones de Salud de la Provincia de Mendoza: estatales,

privadasy de la seguridad social.

OBJETIVOS

= Reducir latransmision de microorganismos dentro de entornos de atencién
sanitaria, a fin de garantizar la seguridad en los diferentes procesos de atencion.

= Determinar las medidas de prevencion a realizar frente a la sospecha de distintos
agentes etiologicos en los diferentes entornos de atencion sanitaria
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INTRODUCCION

La trasmisién de agentes infecciosos dentro de los entornos sanitarios requiere tres
elementos: 1) Fuente (reservorio) de los agentes infecciosos; 2) Huésped
susceptible; 3)Modo de trasmision.

FUENTES:

Las Fuentes pueden ser:

» Fuentes Humanas: pacientes, personal de salud (PDS), convivientes de los
pacientesy visitas. Pueden estar sintomaticas o no(por ej: pacientes que se
encuentran en periodo de incubacién de la infeccion o pacientes colonizados por
microorganismos).

= Fuentes No Humanas: pueden ser objetos contaminados del medio ambiente
inanimado, incluyendo: equipos médicos, medicamentos y superficies de la
unidad del paciente.

Huésped susceptible:

Sibien todo paciente que se encuentra hospitalizado es un huésped susceptible,
existe mayor riesgo de contraer infecciones dentro del Hospital en pacientes
inmunodeprimidos, con larga estancia hospitalaria, con rotura de la integridad
cutdnea o de las membranas mucosas, poli-invadidos (tubo endotraqueal, sonda
pleural, sonda urinaria, catéter venoso central, venoclisis, etc.)y en aquellos que
reciben la administracién de medicamentos que alteran la microbiota y/o generan
inmunosupresion (antibidticos, antidcidos, esteroides, inmunosupresores).
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Modos de transmision:

Varian segun el tipo de organismo y algunos microorganismos pueden transmitirse
por mas de un modo. Los modos de transmision son: contacto, via aéreay por
gotas.

Otras formas menos relevantes de transmisién nosocomial:

= Transmisién por vehiculo comun: se produce a través de la contaminacién de
alimentos, agua, equipos, dispositivos, etc.

= Transmisidn por vectores: se produce a través de mosquitos, garrapatas, pulgas,
ratas, etc.

Las medidas de precaucion basadas en mecanismos de trasmision y las medidas de
precaucion universal o estandar tienen por objeto lograr una contencion efectiva de
la transmision de patogenos asociada a la atencion sanitaria en los
establecimientos de salud. Ambas se desarrollaran en este documento.

DEFINICIONES

Medidas de precaucién: acciones recomendadas para evitar la transmision de

algunas patologias infecciosas desde personas con diagnostico confirmado o
sospecha de infeccion o colonizacion hacia otras personas que pueden ser
susceptibles, durante el periodo de riesgo. Existen diferentes tipos de precauciones,
segun el agente y mecanismo de transmision.

Elementos de proteccién personal (EPP): Son elementos que generan una barrera
para proteger las membranas mucosas, la via respiratoria, la piel y la ropa del
contacto con agentes infecciosos.
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Cohorte: Forma de implementar algunos tipos de precauciones de manera
simultanea a un conjunto de pacientes que comparten un diagnostico o condicion de
salud, los cuales se agrupan en un determinado espacio fisico, a fin de optimizar el
uso de los diferentes recursos (humanos y materiales) durante su atencion.

PRECAUCIONES ESTANDARES
(PE) OHABITUALESO
UNIVERSALES

Se aplican con todos los pacientes que sean asistidos en los establecimientos de

salud, tengan o no diagndstico de un proceso infeccioso. Es decir, se deben utilizar
SIEMPRE, aunqgue los pacientes estén sin sintomas, independientemente del motivo
de consulta.

INCLUYE.:

= Higiene de manos
= Practicas de inyeccion sequra

= Manejo seqguro de equipos o materiales contaminados. Limpieza y desinfeccién
de superficies

= Higiene Respiratoria/ Etiqueta de la tos

= Elementos de barrera utilizados ante la anticipacion de contacto con sangre,
fluidos o secreciones corporales

Higiene de manos

Ver Norma Provincial de Higiene de manos:
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https://www.mendoza.gov.ar/wp-content/uploads/sites/7/2023/04/HM-VERSION-
CERO-APROBADA-POR-COMITE.pdf

Practicas de inyeccion segura

Los elementos cortopunzantes deben ser depositados dentro de recipientes
resistentes(descartadores que cumplan con las normas IRAM) ubicados en lugares
de facil acceso para los miembros del equipo de salud.

El desarrollo de este tema excede los propositos de esta Norma por lo cual no se
desarrollara en detalle el mismo.

Manejo seguro de equipos o materiales contaminados

Ver Norma Provincial de Limpieza y de Desinfectantes :
https://www.mendoza.gov.ar/wp-content/uploads/sites/7/2024/04/Norma-de-
limpieza-y-desinfeccion-abril-2024-30-4-24.pdf

https://www.mendoza.gov.ar/wp-content/uploads/sites/7/2024/04/Norma-
Utilizacion-de-desinfectantes-abril-2024-30-4-24.pdf

Higiene respiratoria/etiqueta de la tos

Se aplica para TODAS las personas que ingresan a cualquier lugar de asistencia
sanitariay tienen sintomas de infeccion respiratoria, como: tos, congestion,
rinorrea o aumento de secreciones respiratorias.

Incluye:
= Cubrirbocay nariz con un panuelo descartable al tosery luego descartar

= Usar barbijo quirurgico
= Higiene de manos después del contacto con secreciones respiratorias
= Separacion fisica de otras personas (mas de un metro).

El PDSque tiene unainfeccién respiratoria debe evitar el contacto directo con
pacientes, especialmente con pacientes de alto riesgo. Si esto no es posible, debe
utilizar un barbijo quirurgico.
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Elementos de barrera utilizados ante la anticipacion de contacto con
sangre, fluidos o secreciones corporales

Para toda actividad en la que potencialmente pueda ocurrir contacto con sangre o
fluidos del paciente se deben utilizar: guantes, camisolin hidrorepelente, barbijo
quirargico y proteccion ocular/facial.

PRECAUCIONES BASADASEN
MECANISMOS DE TRANSMISION
(PRECAUCIONES DE USO
EXTENDIDO O PRECAUCIONES DE
AISLAMIENTO)

Se aplican a pacientes que tienen diagndstico o sospecha de infecciéon o
colonizacion por patogenos que requieren medidas adicionales a las precauciones
estandar.

Existen tres tipos de precauciones basadas en mecanismos de transmisién
(Medidas de Aislamiento): Contacto, Gotas y Respiratoria Aérea.

Hay microorganismos que cuentan con mas de una via de trasmision. En estos casos
las medidas deben aplicarse en forma combinada.

Esimportante recordar que algunos reportes describen que al implementar las
medidas de aislamiento el PDS suele disminuir la cantidad de veces que ingresa a las
habitaciones de los pacientes aislados, lo que ocasiona una sensacion de exclusion
por parte de los pacientes, un aumento del riesgo de complicacionesy una
disminucion en la calidad de la atencion. Por tal motivo, deben respetarse los tiempos
indicados de aislamiento dependiendo del tipo de infeccion, no indicando mas dias
de lo necesario.
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A continuacién se describiran generalidades de las distintas precauciones de
aislamiento y luego cada una de ellas. En la seccion 7 se muestran cada una de las
patologias infecciosas que requieren medidas de aislamiento especificas.

GENERALIDADES DE PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO

RECOMENDACIONES GENERALES DE UBICACION DE PACIENTES CON INDICACIONES
DE AISLAMIENTO

La ubicacion de pacientes en habitaciones individuales esta siempre indicada en
pacientes con Aislamiento Respiratorio Aéreo.

Se recomienda que las puertas de las habitaciones de pacientes bajo aislamiento
permanezcan cerradas.

Enlos demas casos también se recomiendan habitaciones individuales. Sin embargo
se podria, en caso de ser necesario, cohortizar a los pacientes.

Las cohortes se crean teniendo en cuenta: el diagnéstico clinico, la confirmacién
microbiolégica cuando esta disponible, la epidemiologiay el modo de transmisién de
un agente infeccioso. Es preferible no colocar pacientes severamente
inmunocomprometidos con otros pacientes. La cohortizacion del PDS para ocuparse
solamente de determinado grupo de pacientes infectados o colonizados por
determinado microorganismo es util y recomendable para limitar su transmision pero
dificil de realizar en la practica. Enlas épocas de circulacién de determinados virus
(VRS, metapneumovirus, parainfluenza, influenza, rotavirus), la cohortizacién segun
el sindrome clinico de presentacion de los pacientes es una prioridad en las
instituciones en las que se internan poblaciones pediatricas. Sin embargo, siempre
que sea posible habria que separar a los pacientes segun el microorganismo
identificado.

En aquellos establecimientos de salud con salas abiertas se debe sectorizar el lugar
para la atencidn de pacientes bajo medidas de precauciones basadas en el tipo de
transmision, para ello:
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= Considerar los microorganismos prevalentes de cada establecimiento de salud y
planificar estrategias efectivas que tiendan a limitarlos.

= Sectorizar o realizar cohorte de pacientes.

= De serposible realizar cohorte de personal de salud.

= Educaral personal.

= Establecer circuitos de atencion donde se minimicen los riesgos de transmision.
= Separacién entre camas (minimo de un metro).

= Cuando el escenario del establecimiento es de escaso recurso priorizar aguellos
microorganismos multirresistentes con pocas opciones terapéuticas y alta
mortalidad asociada.

IDENTIFICACION DE LOS PACIENTES BAJO AISLAMIENTO

» Deberialdentificarse en historias clinicas (digitalizadas o papel) e indicaciones
médicas, que los pacientes se encuentran bajo un determinado aislamientoy la
duracion del mismo

= También deberia colocarse cartel identificatorio en la puerta de |a habitacién del
paciente.

TRASLADOS

En caso de traslado por realizacion de estudios en otro sector del establecimiento u
otros establecimientos, dar aviso (equipo de traslado y equipo receptor del paciente)
de la condicién de medidas de precaucion bajo la cual se encuentra el paciente.

EQUIPO DE CUIDADO DEL PACIENTE Y DE ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

= Cuando sea posible, dedicar el uso de equipo no critico a un tinico paciente (o
cohorte) para evitar compartirlo entre pacientes.

= Sielusocomunesinevitable, limpiar el equipo no critico meticulosamente antes
de usarlo con otro paciente. (Ver norma de Limpiezay desinfeccion)
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= Losequipos tales como ecografos, electrocardiogramas, equipo de rayos
portatiles, etc. deben limpiarse y desinfectarse entre pacientes. (Ver norma de
Limpiezay desinfeccién)

= Losequipos de atencion directa(monitores, pie de suero, bombas, etc.)deben
desinfectarse previamente sivan a ser retirados de la habitacién del paciente.

MANEJO DE ROPA DE CAMA

No sacudir, evitar contacto con el cuerpo. No requiere tratamiento distinto al resto
del establecimiento. Retirar en bolsa cerrada.

OTRAS CONSIDERACIONES GENERALES

« Las visitas son restringidas para pacientes bajo aislamiento. Hay que instruir al
pacientey ala familia/ visitas sobre el motivo de laindicacion del aislamiento.

= Losninos no debeningresar en habitaciones de pacientes con medidas de
aislamiento.

= Losadultos con enfermedad infectocontagiosa e inmunocomprometidos no
debeningresar alas habitaciones de los pacientes internados.

= Lospacientes deben conocer el motivo de las precauciones de aislamientoy las
medidas de control necesarias.

= Noesnecesario el uso de vajilla descartable

TRANSMISION POR CONTACTO

DESCRIPCION:

Eslamas frecuente. Puede ser por contacto directo e indirecto.

Contacto directo: ocurre cuando se transmiten microorganismos de una persona
infectada a otra, sin objetos o personas intermediarias.
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Contacto indirecto: involucra la transmision de un agente infeccioso a través de un
intermediario, ya sea un objeto contaminado o una persona.

INDICACIONES:

Se aplica a pacientes infectados/colonizados o con sospecha de estarlo con agentes
infecciosos que pueden transmitirse por contacto directo o indirecto. Se deben
aplicar en forma conjunta con las PE.

UBICACION DEL PACIENTE

Habitacion individual. Si no es posible cohortizar pacientes con sospecha de estar
con el mismo microorganismo.

Aplicar los siguientes principios para tomar las decisiones de ubicacion del paciente:

= Priorizar ubicar en habitaciones individuales aquellos pacientes con condiciones
que pueden facilitar la transmisién: habitos de higiene pobres, drenaje
incontrolable, incontinencia fecal en caso de patdgenos cuyo reservorio es el
tracto gastrointestinal (por ej: nifos pequefos, personas con trastorno del
desarrollo o de la conducta)

= Siesnecesario ubicarjuntos a un paciente colonizado o infectado por un
determinado microorganismo con otro que no lo est4, evitar colocar alos
pacientes colonizados/infectados con pacientes inmunocomprometidos, con
heridas abiertas o con prevision de internacion prolongada. Hay que garantizar la
separacion minima de 1 mtrs. entre pacientes, cambiando el EPP y realizando
higiene de manos entre pacientes.

EPP

Guantes

= Realizar Higiene de Manos antes de colocarse el EPP

» Colocar guantes antes de entrar ala habitacion. El tipo de guantes(comuneso
estériles) dependera de la actividad que se vaya a desarrollar con el paciente.
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= Durante el curso de la atencion, cambiar los guantes después del contacto con
material con alto in6culo de microorganismos (materia fecal, supuracion de
heridas, secreciones)

= Retirar los guantes antes de salir de la habitacion e higienizar las manos con
solucion alcohdlica. Luego de realizar la higiene de manos asegurarse que las
mismas no toquen superficies ambientales potencialmente contaminadas o
elementos en la habitacién del paciente para evitar la transferencia de
microorganismos a otros pacientes o ambientes.

Camisolin:

= Colocarse camisolin de Unico uso antes de entrar a la habitacion.

= Retirar el camisolin antes de salir de la habitacion del paciente. Aseqgurarse que
la ropa no tome contacto con superficies potencialmente contaminadas para
evitar la transferencia de microorganismos a otros pacientes o ambientes.

= Paralaasistencia de pacientes con precauciones de contacto no es necesario el
uso de camisolines hemo/hidrorrepelente salvo que exista el riesgo de
exposicion a sangre o fluidos corporales.

* No dejar el camisolin colgado en la habitacion.

= No atender a mas de un paciente con el mismo camisolin.

TRASLADO DEL PACIENTE FUERA DE LA HABITACION

= Limitar el movimientoy traslado a propésitos esenciales.

= Sisetrasladaal paciente, el PDS debe utilizar EPP (tratar de utilizar EPP nuevo
colocado para tal finy no utilizado previamente en la atencién del paciente).

= Cubriry contener las superficies del paciente con secrecion activa/ supuracion.

= Siel paciente se traslada con Historia Clinica de papel o documentacion impresa,
ésta debe colocarse en bolsas plasticas para evitar el contacto con el paciente.

VISITAS

Ver Generalidades de Precauciones de aislamiento
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En caso de permitirse las visitas, las mismas no deben colocarse camisolin ni
guantes.

Las visitas deben realizar higiene de manos adecuada antes de salir de la habitacién
del paciente, asegurandose que sus manos no toquen superficies ambientales
potencialmente contaminadas tras realizar su higiene, a fin de evitar la transferencia
de microorganismos a otros pacientes o ambientes. También deben realizar higiene
de manos antes del contacto con el paciente.

VAJILLA

Retirar en ultimo lugar y realizar Higiene de Manos posterior.

CONSIDERACIONES ESPECIALES: C. DIFFICILE

Las habitaciones de los pacientes que presentan infeccién por C.difficile deberan
limpiarse con soluciones cloradas (hipoclorito de sodio diluida a 1000 ppm).

La higiene de manos debe realizarse con aguay jabén, en el caso de imposibilidad,
realizarla con soluciones alcohdlicasy lo antes posible realizar lavado con aguay

jabon.

Ver norma de Higiene de Manos y Limpieza.

Ver Anexo 1para ver Modelo de Cartel identificatorio
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TRANSMISION POR GOTAS 0 GOTITAS

DESCRIPCION:

Se produce cuando las gotas/gotitas respiratorias o de Fliigge (grandes, mayores
de 5uym) que contienen patdgenos infecciosos son expelidas por una persona
infectada e ingresan al tracto respiratorio de una persona susceptible.

Las personas infectadas las expelen al toser, estornudar o hablar. También son
liberadas durante procedimientos de la via aérea(succion, intubacién, induccién de la
tos, fisioterapia respiratoria, RCP).

Ingresan al tracto respiratorio de una persona susceptible a través de las mucosas
nasal, conjuntival o de la cavidad oral.

Estas gotas viajan cortas distancias. La distancia maxima de la persona infectada ala
cual puede existirinfeccion es un tema no resuelto. Tradicionalmente se aceptan 3
pies (aproximadamente 1m). Sin embargo, hay que tener en cuenta otros factores
como velocidad y mecanismo por el que son expulsadas de la fuente y temperaturay
humedad ambiental. Por ello es que se indica la colocacién del barbijo quirurgico al
estar a una distancia de 2 o 3 metros del paciente o al entrar a su habitacion.

INDICACIONES:

La precaucién de aislamiento por gotas se aplica a pacientes infectados/colonizados
0 con sospecha de estarlo con microorganismos que pueden transmitirse por gotas.
Se deben aplicar en forma conjunta con las PE.

UBICACION DEL PACIENTE

Habitacion individual. Si no es posible: cohortizar pacientes infectados/colonizados

0 con sospecha de estar con el mismo microorganismo. Aplicar los siguientes

principios para tomar las decisiones de ubicacion del paciente:

= Priorizar las habitaciones individuales para pacientes muy sintomaticos (mucha
tos o expectoracion)
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= Siesnecesario ubicarjuntos a un paciente colonizado o infectado por un
determinado microorganismo con otro que no lo esta, evitar colocar a los
pacientes colonizados/infectados con pacientes inmunocomprometidos o con
prevision de internacion prolongada. Hay que garantizar la separacion minima de 1
m entre pacientes, cambiando el EPP y realizando higiene de manos entre
pacientes.

EPP

Barbijos quirargicos

= Colocar barbijo quirurgico antes de ingresar ala habitacion de los pacientes.
Utilizar barbijo quirurgico de Unico uso por parte del personal de salud para la
atencion de cada paciente

= Retirar barbijo quirdrgico tras salir de la habitacion. Luego realizar higiene de
manos.

Proteccion ocular y/o facial

Asunto sin resolver: Uso rutinario de proteccién ocular, ademas del barbijo
quirurgico.

Esta recomendado el uso de proteccion facial antes de entrar a la habitacion a
examinar pacientes con influenzay/o SARSCoV2.

TRASLADO DEL PACIENTE FUERA DE LA HABITACION

= Limitar el traslado de pacientes a lo estrictamente necesario.

= Encasode sernecesario el traslado del paciente, se le debe colocar barbijo
quirargico.

VISITAS

Restringidas. En caso de permitirse las visitas, las mismas deben realizar higiene de
manos y colocarse un barbijo quirurgico antes de ingresar a la habitacion del
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paciente y descartarlo cuando abandonan la habitacién, realizando higiene de
manos posterior.

OTRAS CONSIDERACIONES

= Educar al paciente en normas de etiqueta de tos(Ver PE)

* Encasos de Influenzay SARSCoV2 utilizar en Procedimientos Generadores de
Aerosoles(PGA): Barbijo de alta eficiencia tipo N95 (+/-Barbijo quirdrgico
encima para prolongar su vida util) + Proteccion ocular y/o facial + Camisolin
hidro-repelente +Guantes (simple par)

Procedimientos generadores de aerosoles: intubacién, toma de muestra de secreciones respiratorias (hisopado
diagnéstico), aspiracion de secreciones, toma de esputo inducido, manipulacion de muestras respiratorias

(virologia), cuidados de traqueostomia, ventilacion manual, ventilacién no invasiva con presion positiva,
enfermeros que realizan higiene bucal en pacientes en ARM, fibrobroncospia

= Encaso de realizar maniobras con posibilidad de contacto con secreciones
respiratorias, recordar la aplicacion de PE.

= Rubéola: EI PDS susceptible no deberia atender a estos pacientes si hay PDS
inmune. No deben ingresar PDS embarazada susceptible.

= Encasode PDS que esta en contacto con pacientes respiratorios en sectores
ambulatorios sin realizar atencién directa de los mismos (farmacia, personal
administrativo por ej) debe:

- Contar con una barrera fisica entre el paciente y el PDS, por ej paneles
de vidrio o acrilicos transparentes

- Siestono se puede, usar barbijo quirurgico

Ver Anexo 1para ver Modelo de Cartel identificatorio.

TRANSMISION RESPIRATORIA AEREA

DESCRIPCION

Ocurre por la diseminacién de particulas de pequeino tamaiio que pueden
permanecer infectivas en el tiempo y diseminarse mediante corrientes de aire,
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pudiendo ser inhaladas e infectar a individuos que no han estado en contacto con las
personas enfermas.

La prevencion de la diseminacién de estos patégenos requiere del uso de sistemas
de ventilacién especiales que puedan contener y remover de forma sequra estos

microorganismos de la habitacién del paciente.

Ademas se requiere que el personal de salud utilice barbijos de alta eficiencia tipo
N95 o con mayor nivel de proteccidn.

INDICACIONES:

= TBC
TBC Laringea o pulmonar

TBC cutanea cuando se van a realizar procedimientos que van a
aerosolizar microorganismos viables (por ej: drenaje)

= Viruela : PDS vacunado como no vacunado, debido al riesgo de viruela modificada
genéticamente y al riesgo de exposicion a cargas virales muy altas

= Viruela simica

= Sospecha de sarampién: independientemente de si el PDS se presume inmune o
no.

= Sospechade varicela o herpes zoster diseminado

UBICACION DEL PACIENTE

Habitacion individual. Ubicar al paciente en Habitaciones para Aislamiento Aéreo
“Airborne Infection Isolation Room (AIIR)".

Estas habitaciones se caracterizan por: 6 a 12 recambios de aire por hora, salida
directa del aire de la habitacion hacia el exterior (o utilizacion de un sistema especial
disenado a tal fin donde se utiliza filtros HEPA), presidn negativa, puerta cerrada.
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De no contar con esto, se puede utilizar filtro de aire portatil. En caso de contar con
acondicionador de aire, éste debe ser individual para la habitacion. Los filtros de
acondicionador de aire se cambiaran o lavaran al alta del paciente.

Ante la falta de AlIR y de filtro de aire portatil se recomienda:

= mantener las ventanas abiertas de la habitacion, las cuales deben abrir hacia
espacios verdes

= cerrarlas puertas de la habitacién al pasillo.

EPP

Barbijo con filtracion especial (barbijo de alta eficiencia tipo N95 o superior)

Debe colocarse antes de ingresar a la habitacion de los pacientes. Retirarlo tras salir
de la habitacion. Luego realizar higiene de manos.

En casos de varicela o herpes zoster diseminado es un tema no resuelto el EPP a
utilizar x PDS:

e Tanto por parte del PDS que se presume inmune por vacunacion, enfermedad
natural o serologia, ya que hay dificultades para establecer inmunidad
definitiva.

e Como por parte del PDS susceptible

TRASLADO DEL PACIENTE FUERA DE LA HABITACION

= Limitar el traslado de pacientes alo estrictamente necesario.

= Encasode sernecesario el traslado del paciente, se le debe colocar barbijo
quirargico.

= Encaso de pacientes con lesiones cutaneas(varicela, sarampion, TBC): cubrir las
mismas

= EIPDS que traslada a los pacientes no necesita usar barbijo de alta eficiencia si se
cumplen las premisas anteriores.

VISITAS
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Sise permiten las visitas, éstas deben utilizar un barbijo con filtracion especial
(barbijo de alta eficiencia tipo N95 o superior) mientras estan en la habitacion.
Deben retirarlo al salir de la habitacion. También deben realizar higiene de manos

antes del contacto con el paciente y luego de dicho contacto.

RESTRICCIONES DEL PERSONAL

23

Evitar que ingrese ala habitacion de pacientes con sarampion, varicela o herpes

zoster PDS susceptible si existe personal inmune disponible.

TIEMPO REQUERIDO PARA QUE LA HABITACION PUEDA UTILIZARSE PARA OTROS

PACIENTES

Se tiene que tener en cuenta el tipo de ventilacion existente en la habitacion y haber

cambiado mas del 90 % del aire de la habitacion

Condiciones

Cambios de aire por hora
*

Tiempo requerido para
disminuir contaminacién

paredes opuestas

en un 90 %
Ventanas cerradas sin 01-05 5-25hs
ventiladdn mecanica
Ventana parcialmente abierta 1-2 Ths 15min - 2 hs
{un lado)
Habitacion sin ventanas con 4 37 min
ventiladan mecanica
Habitacian sin ventana con 8 20 min
aumento de la ventilacion
mecanica
Ventanas completamentea +/-10 15 min
abiertas
Ventanas bien abiertas, en +(- 40 5 min
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Ver Anexo 1para ver Modelo de Cartel identificatorio.

Ver cuadro resumen Anexo 5

OTRAS MEDIDAS DE
PRECAUCION

AMBIENTE PROTEGIDO

DESCRIPCION

Tipo de Aislamiento que se utiliza para “proteger”y minimizar el riesgo de infecciones
en pacientes severamente inmunocomprometidos, haciendo particular énfasis enla
prevencion de la transmision de hongos medioambientales.

INDICACIONES

Pacientes sometidos a Trasplante de médula 6sea alogénico y recuento de PMN <a
100/mm3.

Existen referencias bibliograficas donde algunos autores también consideran que se
podriaincluir a otros pacientes en este ambiente protegido. Sin embargo, el
consensoy laindicacion esta dado para los trasplantes de médula 6sea alogénico con
recuento de PMN menor de 100. El resto son opiniones que no pueden encuadrarse
dentro de unaindicacion de ambiente protegido, sino como una sugerencia en caso
de existir disponibilidad de las habitaciones. Entre estas situaciones clinicas se
encuentran: Trasplante de médula ésea alogénico durante periodos de EICH ;
Trasplante autélogo de médula 6sea durante periodo de neutropenia ;Trasplante
periférico de células madre durante el periodo de neutropenia; Trasplante de células
hematopoyéticasno mieloablativo; Ninos con inmunodeficiencia combinada severa;
Mas de 14 dias de neutropenia luego de quimioterapia o de tratamiento
inmunosupresor; Pacientes con anemia aplasica.

UBICACION DEL PACIENTE
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Habitacion individual. La habitacidén debe contar con las siguientes caracteristicas:

» filtro de alta eficiencia (HEPA) capaz de filtrar y remover el 99,97 % de particulas
de 0.3 um de didmetro

» presién positiva(diferencial de presion de >2.5 Pa) respecto de las areas
adyacentesy pasillos con al menos 12 intercambios de aire por hora.

= sellado hermético de la habitacion que evite el ingreso de aire exterior

» superficies lisas, no porosas, con buenas terminaciones y deben permitir su
fregado frecuente sin deteriorarse. Sin zocalos.

» Prohibido: uso de alfombras, cortinas, carteleria de papel, juguetes ¢
almohadones tipo peluches. Los juguetes plasticos deben ser desinfectados a
diario. Los dispositivos electronicos(celular, tablet, notebooks) deben
conservarse dentro de la habitacion y mantenerse limpios.

* Mobiliario preferiblemente plastico (mesitas de comer, sillones, otros). No se
recomiendan muebles tapizados.

*= No se permiten flores(frescas ni secas ) ni plantas en macetas en las
habitaciones, salas de circulacion, pasillos o éreas afines.

EPP

Barbijo quirurgico

Usar barbijo quirurgico antes de ingresar a la habitacion de los pacientes. Retirarlo
tras salir de la habitacion.

TRASLADO DEL PACIENTE FUERA DE LA HABITACION

= Minimizar el tiempo de permanencia de los pacientes fuera de las habitaciones.
» Limitar el traslado de pacientes a lo estrictamente necesario.

» |os pacientes deberian utilizar barbijos con filtracion especial (barbijo de alta
eficiencia tipo N95 o superior) al salir de la habitacién.

EQUIPO DE CUIDADO DEL PACIENTE Y DE ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

= Utilizar elementos individuales para la atencién exclusiva del paciente
(termometro, estetoscopio, manguito)
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* |nsumos biomédicos( jeringas, agujas, gasas, descartador, cintas, antisépticos)
dentro de la habitacion del paciente

VISITAS

= No permitir el ingreso de personas con cuadros infectocontagiosos, incluidos
aquellos con sintomas leves de vias aéreas superiores.

= Lasvisitas deben colocarse un barbijo quirargico antes de ingresarala
habitaciony descartarlo al salir de la misma, realizando higiene de manos
posterior.

= Deben mantener una circulacion restringida fuera de la habitacion.

AISLAMIENTO PROTECTOR

Es de practica habitual colocar a los pacientes severamente inmunocomprometidos
en un entorno sanitario que evite la trasmision de enfermedades infectocontagiosas
durante la internacién. A esta situacion algunos autores la engloban como
aislamiento protectory eslo que se detallara en este apartado.

DESCRIPCION

Protege al paciente de microorganismos que puedan llegarle a través del personal
que lo atiende, de otros pacientes hospitalizados y a través de la via aérea. Los
pacientes inmunocomprometidos tienen un alto riesgo de adquirir infecciones
bacterianas, virales, fungicas y parasitarias desde fuentes endégenas y exdgenas. Su
susceptibilidad varia de acuerdo al tipo de enfermedad de base y tratamiento
inmunosupresor.

INDICACIONES

» pacientes Inmunodeprimidos neutropénicos con recuento menor a 500
neutrofilos/mm3y una duracion esperada mayor de 7 dias

» Pacientes Inmunodeprimidos con un recuento menor a 100 neutrofilos/mm3
cualquiera sea su duracion

» Exceptuados: pacientes con neutropenia hereditaria del recién nacidoy
neutropenias transitorias inducidas por sepsis.

UBICACION DEL PACIENTE
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» |dealmente, deberia colocarse al paciente en una habitacion individual mientras
permanezca neutropénico. En caso de que esto no sea posible colocar enla
habitacion junto a pacientes que no presenten enfermedades infecto-
contagiosas.

= Elpaciente debe permanecer en el interior de la habitacion, con puerta cerrada.
= No utilizar aire acondicionado en habitaciones que lo tuvieran o ventiladores.
» Sedebenaplicarlas Precauciones Estandares.

= Se prohibe tener enlas habitaciones plantas en macetas y/o flores secas o
frescas

AISLAMIENTO ENTOMOLOGICO

DESCRIPCION

Tipo de aislamiento que se utiliza en pacientes infectados o con sospecha de estarlo
por enfermedades transmitidas por picaduras de mosquitos en la fase febril de las
mismas.

INDICACIONES

Pacientes infectados o con sospecha de:

= Dengue, chikungunya, zika, fiebre amarilla.
» Encefalitis trasmitidas por artrépodos (Del Nilo Occidental, Equina, etc)

= Fiebre de Oropouche

UBICACION DEL PACIENTE

De ser posible en habitacion individual.

Las habitaciones deben tener tela mosquitera en las ventanas y puertas cerradas.
También podria contemplarse el uso de tules sobre las camas.

Los pacientes deben utilizar repelente para mosquitos, que deben re-colocarse
segun las recomendaciones del fabricante y concentracion del producto utilizado.
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RESUMEN DE RECOMENDACIONES
SEGUN AGENTE PATOGENO
SOSPECHADO O IDENTIFICADO

INFECCION/ CONDICION  Tipo de Medidade  Duracion de la Comentarios
Precaucion precaucion
(ademas de PE)

Abscesos o infecciones Contacto Hasta que finalice el

de heridas con mucho drenaje o pueda ser

drenaje contenido por vendajes

Adenovirus: Dependiendodela  Duraciondela Ver en cada enfermedad

Conjuntivitis, patologia : enfermedad

Neumonia, Contactoy Gotitas

Gastroenteritis

Aspergilosis Estandar Excepcionalmente en
casos de infeccion
masiva de partes
blandas con drenaje
copioso: Contactoy
aéreo

Bronquiolitis Contacto Duracion de la Puede requerirse uso de

enfermedad barbijo quirdrgicosegun

precauciones estandar

Clostridioides difficile = Contacto Hasta 48 hs luego de

(Gastroenteritis) resueltala diarrea
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Conjuntivitis aguda Contacto Duracion de la Agentes etiolégicos
hemorragica enfermedad sospechados:
Adenovirus, Enterovirus
y Coxsaquie
Coqueluche Gotas Hasta 5 dias luego del
comienzo del
tratamiento antibiotico
efectivo
Difteria cutanea Contacto Hasta finalizar el
tratamiento atby 2
cultivos negativos
separados x 24 hs
Difteria faringea Gotas Hasta finalizar el

tratamiento atby 2
cultivos negativos
separados x 24 hs

Gastroenteritis

por: Adenovirus,
enterovirus, Giardia,
Salmonella, Célera,
Shigella, Campilobacter
Criptosporidium, E. coli,
Vibrioparahaemolyticus

Contacto enninos
que usan panal o
incontinentes

Enelrestodelos
casos
precauciones

Duraciéndela
enfermedad

: Yersinia estandar

enterocolitica, otros

virus no incluidos en

otro sitio

Epiglotitis por Hib Gotas Hasta 24 hs luego de

comenzado el
tratamiento

antimicrobiano efectivo

Norma Provincial de Precauciones estandar y Precauciones basadas en Mecanismos de Trasmision

Versién 0| Setiembre 2024

‘ ( ) MENDOZA



30

Escabiosis Contacto Hasta 24 hs luego de
instaurado el
tratamiento efectivo

Fiebres virales Gotas + Contacto Duracion de la enfermedad
hemorragicas

En caso de Ebola: proteccion de barrera contra
(Lassa, Ebola, Marburg, sangre y fluidos corporales antes de entrarala
habitacién del paciente: par Unico de guantes,
Crimean-Congo) camisolinimpermeable y fluido resistente,
proteccion oculary facial

En PGA: Barbijo tipo N95

Podria requerirse doble par de guantesy cobertura
de piernasy pies, principalmente en lugares con
limitadas opciones de limpieza y lavanderia

Hepatitis Viral A en Contacto Menores de 3 afos: mientras dure la hospitalizacién

pacientes que usan

panal o incontinentes 3-14 afos: 2 semanas luego del comienzo de
sintomas

Mas de 14 afos: 1semana después del comienzo de

sintomas
Hepatitis Viral E en Contacto Duracion de la
pacientes que usan enfermedad
paiial o incontinentes
Herpes simplex Contacto Hasta que lalesiones se
mucocutaneo sequeny estén encostra
diseminado o primario
severo
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Herpes simplex Contacto Hasta que lalesiones se Para bebés
neonatal sequeny esténencostra asintomaticos hijos de
mamas con infeccién
activa que nacen por
parto vaginal o por
cesareacon RPMpor4a
6 hs antes del
nacimiento: hasta
estudios diagnosticos
cutaneos negativos
(incubados por 48 hs)
realizados 24-36 hs
después de nacer
Impétigo Contacto Hasta 24 hs luego del
comienzo del
tratamiento adecuado
Influenza Gotas En pacientes no Los
inmunocomprometidos inmunocomprometidos
Uso de porunperiododebdias  pueden excretar el virus

respiradores N-95
paralarealizacion
de PGA (junto con

después delinicio de
sintomas, con mejoria
clinicay tras resolucion
de lafiebre x 24 hs

por mas tiempo.

medidas de
contacto).
Influenza aviar Gotas Por un periodo de 7 dias
desde la fecha deinicio
Uso de de sintomas (FIS)y con

respiradores N-95
paralarealizacién
de PGA (junto con
medidas de
contacto).

resolucion de los
sintomas por al menos
24hs (fiebre + sintomas
respiratorios)

Meningitis

Depende del
microorganismo

Requieren aislamiento:
HIB y Meningococo
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Meningitis x HIB Gotas Hasta 24 hs luego del
comienzo del
tratamiento adecuado
Meningitis por Neisseria  Gotas Hasta 24 hs luego del
meningitidis comienzo del
tratamiento adecuado
Metapneumovirus Contacto Duracion de la Puede requerirse uso de
enfermedad barbijo segun
precauciones estandar
Microorganismos Contacto Ver lineamiento de
multirresistentes: Microorganismos
Infeccion o multiresistentes
colonizacion
Neisseria meningitidis Gotas Hasta 24 hs luego del

sepsis,
meningitis,neumonia

comienzo del
tratamiento adecuado

Neumonia

Depende del agente etiolégico

Neumonia por Yersinia Gotas Hasta 48 hs luego del
pestis comienzo del
tratamiento atb efectivo
Neumonia Adenovirus Contacto Duracion de la Puede requerirse mas
enfermedad tiempo en
Gotas inmunocomprometidos
por eliminacion viral
prolongada
Neumonia por B. Contacto En pacientes con FQP:

cepacia

Duracién no establecida

En otros pacientes ver
lineamientos de
microorganismos
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multirresistentes

Neumonia Hib en ninos Gotas Hasta 24 hs luego del
comienzo del
tratamiento adecuado
Neumonia por Neisseria  Gotas Hasta 24 hs luego del
meningitidis comienzo del
tratamiento adecuado
Neumonia por Gotas Duracion de la
Micoplasma enfermedad
Neumonia por SBHGA Gotas Hasta 24 hs luego del
comienzo del
Si hay lesiones tratamiento adecuado
cutaneas también
aislamiento de
contacto
Norovirus Contacto Por un minimo de 48 hs Las personas que
(Gastroenteritis ) luego de laresolucionde  limpian zonas
sintomas contaminadas con
materia fecal o vomito
deberian usar barbijo
tipo n95 debido al riesgo
de aerosolizacion
Parainfluenza(en nifios) Contacto Duracion de la Excrecion viral
enfermedad prolongada en pacientes
inmunocomprometidos
Parotiditis Gotas 5 dias desde el comienzo  PDS preferentemente

de latumefaccion

inmune deberia atender
a estos casos
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Parvovirus B19 Gotas Enfermedad crénica en pacientes
inmunocomprometidos: mientras dure lainternacion

Crisis aplasicas: 7 dias

Pacientes inmunosuprimidos con PCR
persistentemente positiva: no definido

Pediculosis Contacto Hasta 24 hs luego del
comienzo del
tratamiento adecuado

Poliomielitis Contacto Duracion de la
enfermedad
Rinovirus Gotas Duracion de la
enfermedad
Agregar

aislamiento de
contacto en casos
de pacientes con
abundante
secreciones

Rotavirus Contacto Duracién dela Pueden eliminar el virus
enfermedad por tiempo prolongado
(Gastroenteritis ) ninos, ancianos e

inmunocomprometidos

Rubeola Gotas Hasta 7 dias luego del EI PDS susceptible no
comienzo del rash deberia ver a
estos pacientes si hay
PDS inmune. No Debe
ingresar PDS
embarazadas
susceptibles.

Rubéola congénita Contacto Hasta el ano de vida Podrian considerarse
soOlo precauciones
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estandar si PCR de orina
y nasofaringeos son
repetidamente
negativos después de
los 3 meses de vida

Sarampion Aéreo 4 dias luego del EI PDS susceptible no
comienzo del rash deberia atender a
estos pacientes, si hay
En casos de PDS inmune

inmunocomprometidos

mientras dure la EPP para PDS: Barbijo
enfermedad con proteccion minima
tipo N95
SARSCOv2 Contacto Casos leves o moderados: 10 dias desde comienzo de

sintomas si tienen mejoria clinicay 24 hs sin fiebre.

Gotas
Casos severosy criticos: 10-20 dias desde comienzo
EnPGA: Aéreo de sintomas si tienen mejoria clinica 'y 24 hs sin
fiebre
Casos inmunocomprometidos severos: 20 dias
desde comienzo de sintomas si tienen mejoria
clinica. Se podriarealizar PCR(con evaluacion del CT)
de control para evaluar suspension de aislamiento
Staphylococcus aureus  Contacto Duracion de la Considerar al PDS como
enfermedad fuente de probables
¢ Sindrome de Piel brotes en UCIN
Escaldada
e Infecciones mayores SAMR: Ver Norma de
de piel, heridas o microorganismos
guemados multiresistentes
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SBHGA Gotas Hasta 24 hs luego de
iniciado el tratamiento

Faringitis, Neumonia, efectivo

Escarlatina,

Enfermedad invasiva

Hasta 24 hs luego de

iniciado el tratamiento
Eninfecciones

cutaneas mayores, Contacto + Gotas efectivo

incluyendo quemaduras

y heridas

TBC Aéreo Hasta mejoria clinica del paciente luego de iniciado
el tratamiento efectivo y 3 baciloscopias negativas

Infeccién pulmonar o en muestras de esputo(separados por 8 a 24 hs

laringea (sospechada o entre ellosy al menos uno tomado en la manana

confirmada) temprano).

Aéreo + contacto Hasta mejoria clinicay cese del drenaje o 3 cultivos

consecutivos negativos del mismo
Lesion extrapulmonar

con drenaje activo .,
Evaluar afeccién pulmonar
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Ulceras por presion con
infeccion mayor

Contacto

Hasta que el drenaje
cese o pueda ser
contenido por vendajes

Varicela Zoster

- Varicela

- Herpes zoster
diseminado

- Herpes zoster
localizado en pacientes
inmunocomprometidos
(hasta que se descarte
diseminacién)

Aéreo + Contacto

Hasta que lalesiones se
sequeny esténen costra

En
inmunocomprometidos
con neumonia: duracion
de la enfermedad

EI PDS susceptible no
deberia atender a
estos pacientes, si hay
PDS inmune

Profilaxis
postexposicion Anexo 5

Viruela Contacto Duracion de la EI PDS susceptible no
enfermedad deberia atender aestos
Gotas pacientes si hay PDS
Hasta que todas las inmune.
Aéreo costras hayan caido (3-4
sem)
Viruela simica Contacto Hasta que las lesiones
hayan hecho costra, las
Gotas costras se hayan curado
y aparezca piel nueva
Aéreo
VRS en nifos y adultos Contacto Duracion de la Usar barbijo segun

inmunocomprometidos

enfermedad

En
inmunocomprometidos
puede haber eliminacion
viral por mas tiempo

precauciones estandar
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ANEXOS

ANEXO I: MODELOS DE CARTELES IDENTIFICATORIOS DE DISTINTAS MEDIDAS DE PRECAUCION

PRECAUCIONES DE
CONTACTO/ESPORAS PRECAUCIONES DE CONTACTO

Puerta

Siempre cerrada Puerta

Siempre cerrada

Higiene de manos
Con agua y jabén

Visitas §
Siempre restringidas (>

Traslado

Limitado + EPP (Elementos de Proteccion personal)

Higiene de manos
Seg(in 5 momentos OMS

EPP (Etementos de Proteccin personal) 1
Guantes y camisolin 2

EMNC (Equipo Médico No Critico)

Uso exclusivo

Vajilla Traslado
Retirar en dltimo lugar + lavado de manos Limitado
Ropa Vajilla

Retirar en bolsa cerrada Retirar en ultimo lugar + lavado de manos

Ropa

EPP (Elementos de Proteccién personal) !
Retirar en bolsa cerrada

Guantes y camisolin

@ Y B

Visitas
Siempre restringidas

+

Recuerde ap licar siempre las Recuerde aplica_r siempre las pre:auaoncs estandar.
| Ante cualquier duda, antes de ingresar, consulte

al personal de enfermeria.

-~ —
SALDY DEPORTES ‘ @MENDOZA saLD Y DEPORTES ‘ @MENDOZ‘\

EMNC (Equipo Médico No Critico)
Uso exclusivo

=2

g
Q)
T
L 418
%

SALUD Y DEPORTES
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PRECAUCIONES POR GOTITAS

] Puerta
] Siempre cerrada

?\% Higiene de manos
Segln 5 momentos OMS

@] EPP (cementos de Proteccién personal)
Barbijo quirdrgico
EMNC (Equipo Médico No Critica)
Uso exclusivo

Ea Traslado
Limitado + Paciente con barbijo quirargico

Vajilla

Retirar en Gltimo lugar + lavado de manos

Ropa

Retirar en bolsa cerrada
00 ey . e

Visitas

Siempre restringidas

Recuerde aplicar siempre las
Ante cualquier duda, antes de ingresar, consulte
al personal de enfermeria.

—~
MINISTERIO DE a
. MENDOZA
SALUD Y DEPORTES -
‘ (_)
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PRECAUCIONES POR

TRANSMISION AEREA

s

C”FA#

(o]
(]

=

Sk
%
v
i)
N

2]

Puerta
Siempre cerrada

Higiene de manos
Seglin 5 momentos OMS

EPP (Elementos de Proteccién personal)
Barbijo N95

EMNC (Equipo Médico No Critico)

Uso exclusivo

Traslado
Limitado + Paciente con barbijo quirtrgico

Vajilla

Retirar en dltimo lugar + lavado de manos

Ropa

Retirar en bolsa cerrada

Visitas
Siempre restringidas

+

Recuerde aplicar siempre las

Ante cualquier duda, antes de ingresar, consulte

al personal de enfermeria.

I~
MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES ‘ @ MENDOZA

SALUD ¥ DEPORTES ’ @MENDOZA
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ANEXO II: EPP

El EPP se debe colocar antes de tomar contacto directo con el paciente o al
ingresar a la habitacion del paciente bajo precauciones de aislamiento. Esto se
debe a que la naturaleza de la interaccién con los pacientes no se puede predecir con
certezay las superficies ambientales contaminadas son fuentes importantes parala
transmision de patogenos.

La seleccién, adquisicion, almacenamiento, distribuciéon, dispensa y/o
comercializacion de productos médicos, con exclusién del equipamiento médico,
debera ser supervisada por un profesional farmacéutico, debidamente matriculado
como lo establece la ley provincial 9537/2024. En lo que respecta al EPP a adquirir
hay que tener en cuenta las recomendaciones del Comité de Control de IACS.

Son productos médicos utilizados en las Medidas de Aislamiento:

= Barbijos
= Mascarillas de proteccion, Respiradores (tipo N95)
= Camisolines/ Blusones

=  (Guantes

Las gafas y las mascaras faciales no se consideran productos médicos: son
elementos de proteccion individual.

BARBIJO QUIRURGICO (MASCARILLA QUIRURGICA 0 DE USO MEDICO)

GENERALIDADES TECNICAS

Estan fabricados con distintos tipos de polipropileno (PP) dispuestos en distintas
capas.

Son desechables, de uso unico y exclusivo.
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Hay que cambiarlos cuando se encuentren sucios, danados o sea dificil respirar con
ellos.

En Argentina un barbijo para ser comercializado debe contar con registroy
autorizacién de ANMAT, donde constan las siguientes especificaciones técnicas:
eficiencia filtrante, resistencia ala respiracion y resistencia a salpicaduras.

Clasificacion de ANMAT de Barbijos quirurgicos

= Tipo 1Basica:
2 Capas: (SBPP + MB - Gramaje Min.: 18g + 259).

No poseen una capacidad de filtracién determinada ni resistencia a las
salpicaduras

» Tipo2-Clase |(prestaciones estandar): 3 Capas: SBPP + MB + SBPP - Gramaje
Min.: 189 + 25g + 25q).

« Tipo3-Clasell(prestaciones de Alto Rendimiento o elevado riesgo de infeccién
debido ala duracion o intensidad de la intervencion):

3 04 Capas: SBPP + MB + SBPP - Gramaje Min.: 18g + 25g + 25g).
Fabricado con materiales que retienen particulas ultra finas

INDICACIONES DE USO DE LOS BARBIJOS EN ENTORNOS SANITARIOS

Para proteger a los pacientes, antes de realizar tareas asépticas

(procedimientos quirurgicos u otros): con el objeto de evitar la diseminacion de
microorganismos que estan normalmente presentes en la boca, nariz o garganta
del personal de salud al campo estéril del paciente.

» Dentro de las Precauciones Estandar, cuando esté indicado. El objetivo es

proteger las mucosas bucal y nasal del personal de salud, cuando se realizan
técnicas que pueden provocar salpicaduras de sangre u otros fluidos corporales
que contengan o puedan contener microorganismos patégenos.

= Aislamiento respiratorio por gota.Utilizar un barbijo por paciente en estos casos.

« Paraingresar ala habitacion de un paciente con Ambiente Protegido
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= Como parte de la Higiene respiratoria/ Etiqueta de la tos: utilizar en pacientesy

PDS con sintomas respiratorios para limitar la diseminacion de patégenos
respiratorios.

=  Como elemento de biosequridad en la manipulacion de alimentos

En todos los casos menos el ultimo se requieren barbijos tipo 3- Clase Il

MASCARAS 0 RESPIRADORES (Proteccion respiratoria tipo N95 o superior)

GENERALIDADES TECNICAS

Se clasifican de acuerdo a su capacidad de filtracién sobre particulas de 0,3 pm
(expresado en porcentaje)y la fuga hacia el interior por penetracion del material

filtrante.
Clasificacion % Eficacia de Clasificacion % Eficacia de
filtracion minima filtracion minima

FFP1 78 | '

FFP2 92
N95 ' 95

FFP3 | 98 ‘
N99 ' 99
N100 99,7

En salud se utilizan aquellas con una eficacia de filtracion de 95% o superior. Estos

reciben distintas denominaciones en distintos paises.
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Tabla de equivalencias para mascaras N95:

Clasificaciéon / Equivalecia a N95 | Norma

FFP 2 / FFP 3 EN 149:2001 (Europa)

N95, R95, P95 NIOSH-42CFR84 (USA)

KNS5 GB2626-2006 (China)

p2 AS/NZ 1716:2012 (Australia)

Korea 1st Class, KF94 KMOEL - 2017-64 (Korea)

DS, 2° Class JMHLW - Notification 214, 2018 (Japdn)
BUENAS PRACTICAS

45

Para que sean efectivas deben tener un ajuste perfecto al rostro, evitando. La zona

del rostro donde el respirador sella con la piel debe estar bien rasurada, por lo que no

deberian utilizarse en personas que tengan barba o bigotes.

Realizar verificacion del sellado para minimizar la fuga de aire alrededor del mismo

unavez que esta colocado. El respirador debe sellar completamente lacaray

adherirse herméticamente al rostro para garantizar su efectividad. Hay dos métodos

basicos para que el usuario haga un control del sello: presion positivay presion

negativa.

INDICACIONES DEUSOS DE LAS MASCARAS 0 RESPIRADORES EN ENTORNOS

Presion positiva: se realiza una exhalacion con el respirador colocado y mientras
se cubre conlas manos en la parte del filtro. El sellado se considera satisfactorio

si se puede crear una ligera presion positiva en el interior del respirador sin

evidencia de fuga de aire en la parte del sello hacia el exterior.
Presion negativa: se realiza unainhalaciéon mientras se cubre el respiradorenla
parte del filtrado. Si el respirador permanece en estado levemente contraido y no

se detecta ninguna pérdida de aire hacia el interior, el ajuste del respirador se

considera satisfactorio.

SANITARIOS

Aislamiento Aéreo

Procedimientos generadores de aerosolesen pacientes con infeccion por

SARSCOV2 y distintos tipos de influenza. En estos casos se deben utilizar

también guantes, blusony proteccion de ojos, narizy boca.
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= Enlasintervenciones quirdrgicas a pacientes sometidos a Precauciones de

Aislamientos de Gotitas o Aéreo:Se deben usar mascaras bidireccionales

(Duales), tipo respiradores quirurgicos. En el caso de no poder contar con
estos,se podra optar por el uso combinado de respirador mas barbijo quirurgico.

= En pacientes inmunocomprometidos situados en una habitacién con “Ambiente

Protegido” cuando salen fuera de la habitacion

USOS EXTENDIDO Y REUTILIZACION LIMITADA

USO EXTENDIDO: es la practica de usar el mismo respirador N95 para encuentros
convarios pacientes, sin quitar el mismo entre los pacientes. Puede implementarse
cuando varios pacientes se infectan con el mismo patégeno respiratorioy los
pacientes se colocan juntos en la misma habitacion. Es una opcion para conservar
los barbijos durante brotes y pandemias de patégenos respiratorios.

REUTILIZACION LIMITADA:es la practica de usar el mismo respirador N95 para
multiples encuentros con pacientes pero quitandolo después de cada encuentro. El
respirador se almacenaentre los encuentros, generalmente en una bolsa de papel
identificada con el nombre del usuario.Esto ha sido aplicable por muchos anos para
pacientes con tuberculosis. Los barbijos reutilizados solo pueden ser usados por un
mismo profesional mientras permanezca funcional y se use de acuerdo con los
procedimientos locales de control de infeccionesy del fabricante.

El Ministerio de Salud de la Republica Argentina recomienda que los respiradores
N95 pueden ser reutilizados hasta 15 dias en jornadas de trabajo menores a 7 horas
diarias, o hasta 7 dias en jornadas mayores a 7 horas diarias.

Es aquellas situaciones donde se realizan PGA es de buena practica proteger el
respirador (por ej: barbijo quirurgico o proteccién facial). Caso contrario hay que
desecharlos luego de los procedimientos.

CAMISOLIN 0 BLUSON

INDICACIONES DE USO DE CAMISOLINES EN ENTORNOS SANITARIOS
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Se utilizan para proveer una barrera efectiva de protecciony reducir las posibilidades
de transmision de microorganismos por la sangre o fluidos corporales.

Cuando se utilizan como precaucidon estandar se utilizan solo si se anticipa el

contacto con sangre o fluidos corporales. Como situaciones con riesgo de exposicion
a fluidos corporales podemos mencionar: Maniobras con aerosolizacion; Maniobras
conriesgo de salpicaduras; Maniobras invasivas; Limpieza de la habitacion; Tareas
en el cuidado diario con mayor contacto como el bano del paciente o cuidado de
heridas.

Cuando se usa como parte del EPP de las precauciones de contacto se deben

colocar siempre que se ingresa a la habitacion del paciente para evitar el contacto
con el entorno contaminado.

En los siguientes apartados se hablara de los CAMISOLINES DESCARTABLES

GENERALIDADES TECNICAS

Confeccionados con tela no tejida grado médico. El gramaje y el grado médico de la
tela utilizada estara relacionado al uso.

BUENAS PRACTICAS

= Eselprimer componente del EPP que se coloca

= Debe cubrir completamente los brazosy la parte delantera del cuerpo, desde el
cuello hasta debajo de las rodillas. Deben llegar hasta la mufeca, con punos de
algodon elastizados o bucles de pulgar / dedo paraanclar las mangas en su lugar.
Deben atarse a la altura de cuello/hombros y cintura.

= Debenremoverse de modo que prevenga la contaminacion de laropay piel, dado
que el lado externo del camisolin se considera contaminado. Se enrolla hacia
adentro, en forma de paquete y se desecha en contenedor designado

* No pueden quedar guardados ni colgados para un uso posterior.
= Sonde unico uso.

= Nodeben serusados fuera de los cuartos/box de los pacientes o en los pasillos.
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GUANTES

INDICACIONES DE USO

Se usan para prevenir la contaminacion de las manos en las siguientes situaciones:

= Como Precaucion Estandar: cuando se anticipa el contacto con sangre o fluidos

corporales, membranas mucosas, piel no intacta u otros materiales
potencialmente infectantes.

= Como parte de las Medidas de Aislamiento por Contacto: antes de tocar a

pacientes o su entorno cuando estan colonizados o infectados por patégenos que
se transmiten por contacto.

= Antes de tener contacto con superficies visiblemente contaminadas

BUENAS PRACTICAS

= Sonfabricados en diferentes materiales como vinilo, latex, polietileno y nitrilo
« Sedebe usar un solo par de guantesy no doble par de guantes.
= Losquantes sucios no deberan tocar superficies limpias.

= Deben ajustarse alas manos del usuario en forma confortable. En caso de
utilizarlos con camisolin, debe quedar por encima del puno de este y generar una
barrera continua para brazos, munecas y manos.

= Siempre se debe usar guantes nuevos al atender a un nuevo paciente y al pasar
de realizar tareas “sucias” a tareas “limpias” en el mismo paciente, previa Higiene
de manos correcta.

* Realizar higiene de manos antes de colocarse los guantes y después de
retirarse los mismos. El uso de guantes no sustituye la higiene de manos.

= Pueden ser estériles o no estériles: Piramide de uso de guantes OMS
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GAFAS Y PROTECTORES/MASCARAS FACIALES

No son considerados productos médicos, son elementos de proteccion individual.

Son puertas de entrada de agentes infecciosos las membranas mucosas de boca,
narizy ojos. El fin del uso de gafasy protectores faciales es proteger todo el rostro
del usuario de sangre y otros fluidos corporales cuando se realizan procedimientos
que pueden generar salpicaduras o aerosoles.

La eleccion de alguno de ellos depende de las circunstancias de exposicion, otros
EPP usadosy las necesidades personales de vision.

Pueden ser desechables o reutilizables. En este ultimo caso se recomienda
desinfectar estos elementos, por ambos lados, antes de su colocacién y luego de su
retiro, teniendo la precaucion de no tocar la parte exterior con las manos para evitar
su contaminacién. Silas mascaras estan confeccionadas con polipropileno, podrian
ser esterilizadas en autoclave en los hospitales(previo lavado de acuerdo a
protocolos establecidos).
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COLOCACION Y RETIRO DE EPP

Secuencia de Colocacionde EPP
EPP Descripcion de Colocacion

1° Higiene de Manos
Realizar Higiene de Manos contécnica comeda

et

2" Camisolin

Debe cubrir: todoeltorso desdeel cuello
hgsts las rodillas y los brazos hasts las mufecas
Debe poderdoblarse alrededorde ls espalda.

Hay que ataro pordefras, a la aftura delcuelio v la
cintura.

3° Barbijo quindrgico o tipo N95segiin
la situacidn

Consideraciones en la colocacion de Barbijo

guirdrgico

- Caoloquelo sobre su rostro, tapandola bocay
nari.

- Ate unade lastires g la alturs del cuelloy la otra
porencims de sus onrejss. Munca cruce las tiras
del barbijp porencima dels cabezs.

- Ajuste elbarbijo en la pare supernorde su narz.

Consideraciones en la colocacion de Barbijo tipo

n95 o respirador :

- Tome conuna mano las tirss elastices ycon la
otrs mano tome la parte frontal

- Ponga elbarbijo respiradorcontra su cars, conle
parte infenordebajo de su barbilla y ls bands de
metal sobre el puante desu narz.

- Haga ls verficacion de sellsdo

A" Gafasf Antiparras

{ Deben colocarse sobre ls cars ylosajosy
gjustarse.

' b

| i
o IN

ER I

I L Il. 1 h" |

P 5® Guantes
F T Deben cubrrel pufiodel camisalin.

ol .ga"l-'\_ py—
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Secuencia retiro de EPP

EPP Descripcion de Retiro
" 1° Guantes
oy Q-}?T_ ‘;_ = Elexteriorde los guantes esta comaminado
:* T '33 St ) Tame Is parte exteriordel guantecon is
Py \'ﬁ} - ﬁ mano opuests enla quetodavia tiene puesto
i “ | | elgusnte yquitessio.
j} _-";M_ Sostengsel guanie que se quitd con la mano
%‘ e ' | enguantada.
\ Deslice los dedos de is mano sin guanie por
é’ debajo del otroguants que nose he quitado

todavia & iz stursde Iz mufeca.

Quitese el guante de manera queacabe cubriendo
&l primerguante.

Arroje los guantesen elrecpientade

Dezachos.

2" Camisolin

Retiraral camisolin y descartaren bolssroja.

Size reutilizan los camisolines esteblecer protocolo
para cada institucion (tiempo de uso, lugards

" guardado, desinfeccion, etc.)

P— - 3° Higiene de Manos

Reslzar Higiene da Manos con técnica comads

4° Gafas/ Antiparras
= - Su exterioresta contaminado.
; : m ‘h Para guitarselss, tomelss porls pare dels
A r banda de ls cabers o de las piezasde las
AL RS f ! arsigs-
_.-" N "w:_ﬂ l_ ) .-‘ ' Coloquelas enel ecipiente designado pars
f PR T | reprocesarmaterisles o impistes adecuadaments,

segln comesponda

&5” Barbijo quirirgico o tipo N95

Consideraciones en el Retiro de Barbijo
A guirdrgico

- Retire el barbijo porlas tirss, cuandosale dals

f habitaciono box
- Moo cuelgue sobre elcuelln, nolo dejen enles
superficies
- Descare en bolsamia.
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Consideraciones en el retiro de
Barbijo tipo n95 o respirador

- Togque solamentzlss bandas v no la superficie
del mismo.

- Levante is banda inferorde slededorde su
cuelo porsobre su cabeza. Para evitarsacudirel
respirador, levante lentamente la bands supeanior.

- Alretiraro recuerde guardardo enun enmvolono
de papelzobreo desachalo, segun comesponda.

6" Higiene de Manos

ey : ReshzarHigiena de Manos con técnica comeds

ANEXOIIl: INDICADORES

1) Porcentaje de PDS capacitados en Norma de Aislamiento y uso de EPP

= Formula: N°de PDS capacitados en Norma de Aislamiento y Uso de EPP/ N° de
PDS definido para capacitar x 100

= Criterio de cumplimiento: Mas del 95 % del PDS capacitado
= Meta: A definir seqgun Linea de base

= Periodicidad de medicion: A definir. Minimo Anual

= Otras consideraciones:

« Debe existir una Guia o Norma enla Institucion de Aislamiento y Uso de
EPP previa a medir este indicador

« Tiene que existir registros constatables de capacitaciones dadas

« Pueden seleccionarse algunos sectores de la Instituciony en un primer
momento evaluar al PDS que atiende directamente pacientes para
luego avanzar con PDS de limpieza.

2) Porcentaje de PDS que uso EPP segun Protocolo
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» Formula: N°de PDS de Atencién Directa que uso EPP segun Protocolo/ N° de PDS
de Atencion Directa Observado x 100

= Criterio de cumplimiento: Mas del 90 % del PDS de Atencién Directa Usa EPP
segun Protocolo

= Meta: A definir segun Linea de base
= Periodicidad de medicion: A definir. Minimo Anual. Ideal cada § meses.
= QOtras consideraciones:

Debe existir una Guia o Norma en la Institucién de Aislamiento y Uso de
EPP previa a medir este indicador. Una vez que exista la Norma se debe
establecer una Lista de Cotejo de Uso de EPP segun Riesgo de
Exposicion.

Tratar de tener representatividad en distintas profesiones de PDS'y

Turnos del Hospital.

Pueden seleccionarse algunos sectores de la Institucion, priorizando
aquellas de mayor riesgo y/o de mayor Tasas de IACS y/o pacientes
conindicacion de Aislamiento

3) Porcentaje de Habitaciones de Aislamiento que cumplen con Condiciones
Adecuadas para evitar la propagacion de enfermedades infecciosas

= Formula: N°de Habitaciones destinadas para Aislamiento que cumplen con las
Recomendaciones/ N° de Habitaciones destinadas para Aislamiento x 100

= Criterio de cumplimiento: 100 %. Entre las Recomendaciones que deben cumplir
las Habitaciones se incluye:

Habitaciones para Uso Individual

Habitaciones que se estén usando para Aislamiento Sefnalizadas (cartel
identificatorio)

Habitaciones con Puertay Acceso Restringido
Habitaciones con bafno con ducha

EPP disponiblepara Usar en la Habitacion
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Insumos para Higiene de manos en la Habitacion

Ventilacion Adecuada: ventilacion artificial o natural adecuada
= Meta: A definir segun Linea de base
= Periodicidad de medicion: Mensual

= QOtras consideraciones:Debe existir una Guia o Norma en la Institucion de
Aislamiento y Uso de EPP previa a medir este indicador.

4)Porcentaje Puntos de Atencion de Pacientes que disponen de EPP

» Formula: N° Puntos de Atencion con dotacion de EPP en cantidad y
especificaciones adecuadas / Total de Puntos de Atencion observados x 100

= Criterio de cumplimiento: El Criterio se cumple si los puntos de Atencion reinen
conlos siguientes elementos:

Disponibilidad de EPP considerado esencial para el PDS: guantes
estérilesy no estériles, barbijos, mascaras tipo N95, blusones,
proteccién facial

Facil acceso al EPPy cercania al lugar de uso
EPP en cantidad suficiente para el PDS x turno
Almacenamiento adecuadodel EPP

= Meta: A definir segun Linea de base

= Periodicidad de medicion: Mensual

= QOtras consideraciones:Pueden seleccionarse algunos sectores de la Institucion,
comenzando con aquellas zonas de aislamiento y areas criticas.

5) Porcentaje de cumplimiento de indicacion e identificacion correcta de
aislamiento de aislamiento

= Formula: Numero de ingresos conindicacion e identificacion correcta de
aislamiento/ Numero de ingresos que requierenaislamientox 100
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= Criterio de cumplimiento: El Criterio se cumple si todos los pacientes con
indicacion de aislamiento estan identificados siguiendo el protocolo de
aislamiento establecido en la Institucion

= Meta: A definir segun Linea de base
= Periodicidad de medicion: Mensual

= Otras consideraciones: Pueden seleccionarse algunos sectores de la Institucion,
comenzando con aquellas zonas mas criticas o seleccionadas por algun otro
criterio establecido.
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ANEXO IV: PROFILAXIS POSTEXPOSICION (PPE)

PATOLOGIA Profilaxis postexposicion
PPE en personas susceptibles:
=  Vacuna hasta 120 hs luego de la exposicion
VARICELA o . o
= Enpersonasen que esta contraindicada la vacuna: gammaglobulina anti varicela zoster
hasta 10 dias luego de la exposicion
EI PDS susceptible expuesto debe aislarse independientemente de la recepcion de la vacuna:
desde el 8° dia luego de la 1° exposicion hasta 21 dias luego de la Ultima (o 28 si recibid
gammaglobulina)
Indicaciones
= Encontactos domiciliarios cuando hay al menos un contacto menor de 4 anos de edad no
MENINGITIS X . . . o . . .
HIB inmunizado o con inmunizacion incompleta o pacientes inmunocomprometidos
= Todoslos contactos de guarderias y jardines cuando ocurren 2 o0 mas casos de enfermedad
invasiva por Hib en el término de 60 dias.
La quimioprofilaxis se realiza con Rifampicina: dosis: 20 mg/kg/dia (dosis maxima: 600 mg) por
via oral, 1dosis diaria durante 4 dias. En lactantes menores de Tmes la dosis es de 10
mg/Kg/dia. En adultos cada dosis es de 600 mg/dia
Los contactos de alto riesgo deben recibir quimioprofilaxis lo antes
posibleindependientemente de su estado de vacunacion. No esta indicada si transcurrieron
ENFERMEDAD mas de 2 semanas.
INVASIVAPOR | Contactos de alto riesgo:
MENIGOCOCO

= Convivientes

= Durantelos 7 dias antes del inicio de la enfermedad:Contacto en cualquier momento en
guarderia o jardin de infantes; Exposicién directa a las secreciones del caso indice (por
ejemplo: besos, compartir cepillos de dientes o utensilios para comer);Dormir en la misma
vivienda que el caso indice; Pasajeros sentados directamente al lado del caso indice
durante vuelos de aerolineas que duran mas de 8 horas.

= Enelcasode PDS sélo estaindicada si ha habido contacto sin proteccion durante
reanimacion, intubacion endotraqueal o aspiracion de secreciones en cualquier
momento desde 7 dias antes del inicio de la enfermedad hasta 24 horas del inicio de una
terapia antimicrobiana eficaz.

Antibidticos recomendados

ANTIBIOTICO EDAD DOSIS DURACION

Rifampicina No enembarazadas
<Imes 5mg/kg/dosis, viaoral, cada 12 | 2dias
hs
z1mes 10mg/kg/dosis(maximo 600 2 dias
mg), via oral, cada 12 hs
Ceftriaxona <1bafos 125mgIM Dosis unica
z1banos 250mg IM DosisUnica
Ciprofloxacina | Paraadultos 500 mg Dosis unica
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Contacto estrecho:
= Contactodirectocaraacara
COQUELUCHE
= Compartir un espacio reducido (la misma habitacion) por méas de una hora con el
caso
= Contacto directo(sin proteccion)con secreciones respiratorias orales o nasales
de un caso sintomatico.
Ante los contactos estrechos realizar quimioprofilaxis con macrélidos y controlar y
completar esquemas de vacunacion en menores de 7 afos. En caso de alergia a
macrolidos utilizar TMP/SMX.
Aislar los contactos con inmunizacién incompleta menores de 7 anos hasta 5 dias
luego del atb adecuado.
Edad Aritromicina Eritromicina Claritromicina Trimetoprima-
Sulfametoxazol TMP-
sMZ
Menor de 1 10 mokpidia dosis A0-50 rgkg/dia en 4 Mo recomendado (no Contraindicado an
mis nica par 5 dias doses por 14 dias. No hay datos de sequndad) | mencres de 2 meses
Da primara ekaccidn da primera eleccion® (rasgo de kermicienss)
1-5 mases 10 mgkpidia dosis A0-50 mig'kg/dia 15 mp/kg/dia devidido en | En =2 mases. TMP B
tnica por 5 dias dividedo en 4 dosis por | 2 dosis por T dias mkgidia y SMZ 40
14 dias mg/kgidia devidido en 2
dosis por 14 dias
Infamies (= 6 10 mgky como dasis 40-50 rgkgidia 15 mgkgidia (mdximo 1 THIP 8 mgkgidia y SMZ
MEsEs) v nica @l primer dia {rmdximo 2 gridia) gridia) divadido en 2 40 mgkgidia dividido
niftos (méeima 500 mg); diwidido en 4 dosis por | dosis por T dias &n 2 dosis por 14 dias
leago 5 mgikg como 14 dias
dosis nica desda al
dia 2 al § (mdximo 250
mpidia)
Adolascantes S0 mg Como dosis P4 QURms ‘dia dividedo: 1 grarmrma dnndido en TWP 320 I1'|g.'ﬂl'& ¥ SMZ
y Adulbos tmica el primer dia; en 4 dosis por 14 dias | 2 dosis por T dias 1600 mg/dia dividido en
leig 250 MY comao 2 dosis por 14 dias
dosis nica desde el
din 2 al &
PDS contacto de casos con peste neumonicaquimioprofilaxis con 15 a4 30 mg de
tetraciclina por kg de peso 0 30 mg de cloranfenicol por kg de peso diariamente,
NEUMONIA divididos en 4 dosis, duranteuna semana después de cesar la exposicion.
POR
YERSINIA
PESTIS
Profilaxis con vacuna a PDS expuesto hasta 3 dias después de la exposicién(no
embarazadas)El personal expuesto susceptible deberia aislarse desde el dia 5 al 21
RUBEOLA L
luego de la exposicion
VIRUELA Vacuna en susceptibles hasta 4 dias luego de la exposicion
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ANEXO V: RESUMEN DE MEDIDAS DE AISLAMIENTO

Siempre deben iracompariado con
precauciones estindares

Ubicacion del paciente
Traslados

Otros

*Higiene de manos respetando los 5 momentos
*EPP en caso de anticiparse contacto con sangre y fluidos corporales

*Inyeccidn segura

*Limpiezay desinfeccion adecuadas

De uso exclusivo

Habitacidn Individual. 5i no es posible cohorte

Guantes + Camisolin

LIMITAR!!
*PDS EPP Nuevo
*Lesiones cutaneas consecrecion
activa: cubrir
*Documentacion de papelen bolsas
plasticas

RESTRINGIDAS
HM estricta

Vajilla: Retirar al final + HM
posterior

Barbijo quirdrgico +
Proteccidn ocular en caso de
SARSCOV2e Influenza

LIMITAR!!
*Pacientes con barbijo quirargico

Retiraren bolsacerrada

Siempre cerrada

RESTRINGIDAS
Deben usar barbijo quirdrgico

Encasos de Influenzay SARSCoV2
utilizar en Procedimientos
Generadores de Aerosoles
(PGA): Barbijo de alta eficiencia
tipo N95 + Proteccidn facial

+ Camisolin hidro-repelente
+Guantes

Habitacign Individual . AlIR

Barbijo con filtracion especial
(barbijo de alta eficiencia tipo N35
o superior)

LIMITAR!!
*Pacientes con barbijo gquirdrgico
*Sitienen lesiones cutaneas con
secrecion activa: cubrir

RESTRINGIDAS
Barbijo con filtracion especial

Para poder reutilizar la habitacion
hay que teneren cuentael tipo de
wventilacian que utilizan

*C. difficile:

*Limpiar habitaciones con soluciones cloradas.
*Higiene de manos con aguay jabon (sino tiene disponible realizar con soluciones alcohdlicas y lo antes posible realizar con agua y jabon).

SALUD Y DEPORTES
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