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Las intervenciones con .
mejores resultados son Cambios estructurales

aquellas cuyas practicas y culturales de los

solo se admiten si se equipos de salud
realizan de forma correcta.
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Oportunidad

Consenso sobre elementos

basicos para el cumplimiento de

las precauciones estandares: * Estrategias  para la

modificacion de las conductas
de los equipos de salud

Directrices, capacitacion,
evaluacion mediante supervision

y generacion de cultura y cambios tiempo y que puedan

de conducta demostrar eficacia al largo
plazo

e Mantener la adherencia de
manera sostenida en el




Ordinario B51 N°276 del 30 de enero 2020, punto

numero 4, letra a) y b)

Todo el personal de salud, debe
actualizar su capacitacion de
precauciones estandar y
adicionales las precauciones en
aislamientos por contacto vy

gotitas y practico sobre
higiene de manos y uso de EPP

e Cafd y Sequdd delPaceme
o

PRECAUCIONES ESTANDARES PARA EL CONTROL DE INFECCIONES EN LA
ATENCION EN SALUD Y ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE AISLAMIENTO DE
PACIENTES

crawmcw___ 09
snmaco, 13 MAR. 2083

Las Precauciones Estdndares tienen por objetivo prevenir la transmision de la mayorfa de
los agentes microbianos durante la atencion en salud, en particular fa transmision cruzada
entre pacientes por las manos del personal o uso de equipos clinicos. Se aplican a la aten-
cién de todos los pacientes, independiente de si se trata o no de pacientes infecciosos, sin-
tométicas o portadores de los agentes microbianos infecciosos, Son las precauciones basi-
cas para el control de infecciones que se deben usar, como un minimo, en la atencién de
todos los pacientes. En nuestro pals, las Precauciones Esténdares se insertan ademés en el
contexto del programa de control de infecciones y por lo tanto, son aplicables a la atencion
de salud en cuslquiera de sus niveles y sectores (Decreto Exento N°350 de 24 de Octubre
de 2011 Aprusba Norma Técnica 124 sobre Programas de IAAS). Anteriormente se han
publicado adaptaciones de estas medidas i con la resp a

de
e dncis e LlRC Loda

i
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RECOMENDACIONES SOBRE ASEOQ Y DESINFECCION DE SUPERFICIES
AMBIENTALES PARA LA PREVENCION DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION EN SALUD (IAAS)

Desde el mmudehsuhwdadcsorgnmndaspmelwmldelasmfwmm&,wwmdoth
higiene ambiental basica es un otras aceiones

1a desinfeccién del ambiente 1o han sido estudiadas de forma sistemdica. Este documento amlm
las condiciones para minimizar el papel del ambiente como factor de riesgo de las IAAS.

Para que ocurra la transmision de los agentes microbianos que producen IAAS se necesita que exista
una cadena de transmisién con los siguientes seis elementos: (1) un microorganismo debe dejar el (2)
sitio en donde sobrevive y se mulu'plic:, el reservorio, por (3) una puerta de salida y, mediante (4) un
mecanismo de transmision, llegar & ingresar por (5) una puerta de entrada en un (6) sujeto susceptible
que podré o no desarrollar la infeccién (en algunos casos, ¢l sujeto permanecerd con el agente sin
tener infeccitn, denomindndose “paciente colonizado™). De acuerdo lo anterior, la sola identificacién
del microorganismo en una superficie inanimada no es suficiente para demostrar que el ambiente
cumple un papel en la cadena de transmisicn, y en La myunu de loscasos se xd.:nnﬁc:n otras vias de
mayor relevancia. De hecho, a la fecha, no se ha
tracion de microorganismos en el ambiente e incidencia en la mayorfa de las 1AAS U3,

Enlas IAAS, el principal reservorio de los agentes son los pacientes. infectados o, en algunos casos,
menoseyidenciadel ol del ambiente bospitalaro o,




Complementar con
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CIRCULAR C37 N°/
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santiaco, 1 4IUN 2016

REITERA INSTRUCCIONES SOBRE AISLAMIENTO DE PACIENTES PARA PREVENCION DE
INFECCIONES ASOCLADAS A LA ATENCIGN EN SALUD (1AAS).

gue fiene alto impacto en la proveTe

I wclentes,
=NICOS coma en &l mangj

hahitual de pacientes infectades que forman parte de la endemia o del manejo de pacientes gue ingrasan par
tener enfermedades infectocantagicsas. La aplicacion de |as precauciones estandares y las precauciones adi-
clonales basadas en mecanismos de transmisitn (alslamigntos) son fundamentales para disminuir ol riesgo de
transmisidn cruzada y generacion de nueves casos.

Las indicaciones sobre aistamiento s encuentran, entre ofres, en la circular C13/% de merzo de 2013,
(hitp:/fwmmw.minsal.clinfecciones_intrehcspitalarias) que, describe las precaucionss estandarss gqus s2 splican
siempre 2 todos los paclentes y les condicionas para tres tipos de precauciones de aislamiento de acuerdo al

mecanismo de transmisiin de (os agentes: de contacto, por gofitas y aérea:

Medida Precauciones de | Precauciones de Tansmision
contacto par notitas

Alslamiento agrec ¢ “resph
rataria”

Habitacicn individual | Hebitacian individug! conW.C.
con W.C. e instala- | e instalacionas parz Ia higlene
ciongs para (= hi- | de manos. Pacientes con in-
Ubieseiin giene de manos. Pa- | feccidn por igual agente pus-
cientas con infeccion | den compartic habitacién De
por igual agenta pue- | no  disponerse,

den compartir habite- | con separacién 2 un metra de

Habitacion  individua! con
VILC., e inslaiaciones para i
higiene de manos. Weniila-
cibn cocnminima & racambios
porhorg o presién de aire ne-
gativa. Salidade alra 2| exte-
rior. Puerta cereda, Pacian-
tes con infeceion por igusl

cién. otros pacientes. agente puecen compartir ha-
bitaién.
Delantal o bate de s 5 Sdla s &l procedimienta fiene
manga larga rigsgo de salpicaduras.
Sbio si durante el procedi-
Guantes si 5 mignie hay riesgo de tocar

fluidos comaraiss

Mascarila o protection | Scio si el procedi- | E5ud0 cial o, en s defecto:

de conjuntivas y muso- | miento tiene riesgn | Mccarile de tipo quirirgico +

288 de salpicaduras | antiparras para estar 2 menas
" | de un metro del pasients,

Uso de massenlia con filto
de aiiz eficiencia pers estar
en Iz habitacién,
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/ Se solicita documentar actividades de \
capacitacion con coberturas y temas tratados
en todos los estamentos ya sean tedricos con

acceso a SIAD u otro métodos, ademas de
actividades practicas de lavado de manosy

-

Minsal se encuentra en proceso
de reactivar las capsulas a través
del Sistema de Aprendizaje a
Distancia (SIAD)

\ uso de EPP /
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Cuadro 9. Componentes del equipo de proteccion personal

| Batas

i

Protector de ojos, antiparras

—— 14. Dispositivos o articulos médicos
€ b y de un solo uso (DUU)

Protector facial escudo factal | Excepciones de reprocesamiento:

| | * Filtros de hemodialisis para

HS‘;R utilizar en un mismo paciente.

* Articulos cuya envoltura fue
abierta y no existié quiebre en la
manipulacién séptica.

* Fecha de vencimiento de
esterilizacidon se encuentra

expirada en envase original e

y indemne, no asi aquellos

articulos que hayan vencido y

| gue el fabricante especifique que

existe perdida de la

funcionalidad.

Mascarilla

Delantal sin mangas o pechera !




Flgum 8. 5ecuencia de control de sellado antes de cada uso
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Cualitativas
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1. Cologue el respirador en la mano con la pieza nasal situada
en la zona de las yemas de los dedos; |as cintas ajustables
deberan colgar a ambos lados de la mano.

2. Cologue el respirador bajo el mentdan, con la pieza nasal en la

o~ parte superior
Tamafo adecuado 3. Tire de la cinta superior, pasandola sobre |z cabeza, vy colo-
En varones deben quela en la|zona alta de la parte posterior de la cabeza. Tire
. de |z cinta inferior, pasandola sobre |2 cabeza, y cologuela
estar afeitados debajo de la anterior, situdndola 2 ambos lados del cuello, por
Protocolo de debajo de las argjas.
L., 4. Ponga las yemas de los dedos de ambas manos en la parte
Pruebas de exposicion a superior de la pieza nasal, moldedndola al contorno de la
. nariz utilizando dos dedos de cada mano por cada costado. El
dj uste aerosoles con objetive es adaptar la pieza nasal del respirador al contorne
diferentes olores de la nariz {si solo se pellizca |la pieza nasal can una mano, es

posible gue 2l desempefio del respirador se afecte). Asegiine-
se de gue no haya elementos extrafios que pusdan interferir
en el ajuste del respirador a la cara |vello de la barba, por
gjemplo).

i 5. Cubra la parte frontal del respirador con ambas manos sin

Cuantitativas rmodificar su posicion en la cara.

a) Control de sellado positivo: espire con fuerza. Si el res-
pirador 2sta sellado correctamente sobre la cara, no se
percibira fuga de aire. De lo contrario, ajuste la posician del
respirador y la tensidn de los tirmntes nuevamente.

b} Control de sellade negative: inhale con fuerza. Si el sellado
es adecuado, la presion negativa generada debe provocar
que el respirador colapse sobre |a cara. En caso contrario,
ajuste la posicion del respirador vy la tension de los tirantes
nuevamenbe,

Fuente: OMS. Disp-uniblc cn: hrl:p:.I"ernv.whc.:int_l"csrﬂ'r:suurccsl"
publications/cpp-oms.pdf.



¢Cuanto tiempo se puede utilizar en forma
continua un respirador? ¢los puedo
reutilizar?

* Aproximadamente ocho horas (puede variar segun las
especificaciones del fabricante), siempre y cuando el
operador no toque su superficie con la mano y se
realicen controles de sellado en forma reiterada, para
verificar que funciona adecuadamente.

 También se utilizardn medidas de proteccién adicionales
(escudo facial) si se prevé que la posibilidad de
exposicion a gotitas es alta.

u * Los respiradores se eliminaran cuando se hayan utilizado

para un procedimiento con alta probabilidad de generar
aerosoles; se encuentran visiblemente contaminados
con cualquier fluido corporal; el control del sellado

resulta insatisfactorio, o se presenta un incremento
significativo en la resistencia al esfuerzo respiratorio.

* POR UN MISMO OPERADOR NO MAS DE 5 VECES.




SECUENCIA DE RETIRO DE
EPP

PN

Independiente que cada pieza de EPP tiene una forma de
retirarse y asegurandose de no tocar la cara externa
(contaminada) de guantes y delantal con las manos desnudas,
una secuencia de retiro es:

Retiro de delantal y guantes simultaneamente
Realizar higiene de manos

Retirar proteccion ocular/facial

Retirar mascarilla

Realizar higiene de manos

B D =




PRECAUCIONES DE CONTACTO Y GOTITAS

Medida

Precauciones de contacto y gotitas

Delantal o bata de manga
larga.

Si existe posibilidad de exposicion a fiuidos, el delantal o bata de
manga larga debe ser impermeable o, en su defecto, utilizar
adicionalmente, sobre el delantal o bata, una pechera
impermeable.

Guantes

Guantes de procedimiento de uso individual por paciente. Si se
realiza un procedimiento invasivo los guantes deben ser estériles.

Proteccion de conjuntivas
Yy mucosas

Escudo facial o, en su defecto: mascarilla de tipo quirtrgico, de
preferencia preformada y no colapsable, que cubra nariz y boca
mas antiparras.

Uso de materiales,
articulos medicos e
insumos.

De uso individual por paciente. Si es compartido, debe ser
reprocesado de acuerdo con la normativa vigente de esterilizacion y
desinfeccion de alto nivel. Material no critico sera desinfectado con
un producto de nivel intermedio o bajo entre pacientes (alcohol al
70% o sal de cloro 1000ppm).

1"



PREVENCION Y
INFECCIONES

A LA ATENCION

Recomendaciones Basicas

https://www.paho.org/hg/index.php?option=com docman&view=downl|

oad&cateqgory slug=publicaciones-tecnicas-investigacion-
5602&alias=40356-prevencion-control-infecciones-asociadas-a-
atencion-salud-recomendaciones-basicas-2018-
356&Itemid=270&lang=en
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