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ENFERMERA CIAAS



OBJETIVOS MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL

• Interrumpir vía de transmisión TBC pulmonar

• Prevenir el contagio en personal de salud, alumnos , visitas y otros enfermos que
se relaciones con casos bacilíferos en el centro asistencial.



ANTECEDENTES GENERALES 

• Es probablemente la enfermedad infecciosa más prevalente de todo del mundo.

• Enfermedad bacteriana contagiosa que compromete principalmente a los
pulmones, pero puede afectar a otros órganos (SNC, aparato digestivo, sistema
linfático, sistema circulatorio, sistema genitourinario, huesos, articulaciones,
tegumentos, etc…)



MECANISMO DE TRANSMISION

• Vía aérea a través de gotas de Pflügge (diámetro entre 0,5 a 5 µm) por tos,
estornudo, habla, risa…

• Probabilidad de transmisión eficaz aumenta con el número de partículas
contaminadas expelidas por el enfermo, ventilación del área, duración de la
exposición y virulencia de la cepa.

• Las personas con contactos frecuentes o prolongados tienen un riesgo del 25% de
ser infectados.



CUADRO CLÍNICO

TBC pulmonar:

• Tos seca persistente (+ de 15 días).

• Expectoración purulenta (+ de 15 días).

• Hemoptisis

• Fiebre. 

• Cansancio permanente.

• Anorexia y pérdida de peso. 

• Diaforesis y sudoración nocturna.

• Disnea (casos avanzados). 

• Dolor de pecho o espalda.



MEDIDAS DE PREVENION Y CONTROL IAAS

 P. estándar

 Medidas basadas en el mecanismo de transmisión



Trabajador Expuesto

• Trabajadores que realizan toma muestras por expectoración, destinadas a
análisis por baciloscopía.

• Trabajadores que manipulan muestras y/o material biológico
contaminado en laboratorio de anatomía patológica y/o salas de autopsia
(pericia forense).

• Trabajadores que manipulan muestras y/o material biológico
contaminado en laboratorio de análisis e identificación de muestras.



PRECUACIONES ESTANDAR

Principios básicos: higiene de las manos y uso 
del EPP en base a la evaluación de riesgos

Se deben aplicar a  TODOS los pacientes, por TODOS los 
trabajadores de la salud  en TODOS los entorno sanitario.

Medidas generales encaminadas a minimizar la diseminación 
de la infección y evitar el contacto directo con sangre, fluidos 

corporales, secreciones o piel no intacta de los pacientes.



ELEMENTOS DE PRECAUCION ESTANDAR

Higienización de manos.

Equipo de protección personal: Guantes, 
lentes, máscaras, pecheras, gorros.

Prevención de accidentes corto 
punzantes 

Etiqueta de la tos 

Manejo de equipos, desechos y ropa de 
pacientes.



MIS 5 MOMENTOS DEL LAVADO DE MANOS 



PRECAUCIONES BASADAS EN  EL MECANISMO DE 
TRANSMISION

En algunas ocasiones las P.E son insuficientes para contener la transmisión de los
microorganismos y deben ser complementadas con otras medidas, que se
denominan “de aislamiento” o precauciones según mecanismo de transmisión.

Objetivos:

• Interrumpir la cadena de transmisión

• Prevenir y controlar brotes epidémicos



P. BASADAS EN MECANISMO DE TRANSMISION:  
VIA EREA

Objetivo:

Prevenir la transmisión de microorganismos que se diseminan en aerosol y
permanecen suspendidas en el aire por largo tiempo. ( tamaño menor de 5
micrones, se trasladan por corrientes de Aire).



Al ingreso de paciente TBC…



CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE LOS AISLAMIENTOS

Salas  con 
insumos para 

lavado de 
manos y EPP

Señalética  
respectiva en 

un lugar visible.

Contenedores 
con tapa  para  
la eliminación 

de ropa y  
basuras,   

provistos de 
bolsas plásticas

La 
documentación 

clínica de los 
pacientes debe 

mantenerse 
fuera de la sala

Insumos de uso 
exclusivo



 Letrero Precaución vía aérea

 Presión negativa en sala con 6 a 12 recambios de aire

 Habitación individual o en cohorte

 Lavado de manos

 Mascarilla Obligatoria N 95 para el personal.( se debe colocar al ingreso de
la sala y retirarla fuera de ella)

 Mascarilla para el paciente , en casos de traslado

 Guantes

 Lentes

Sarampión, Varicela, Tuberculosis bacilifera

PRECAUCIONES TRANSMISIÓN  AREA

P. estándar



Precaución Aérea

• Habitación individual

• Mascarillas N 95

• Ventana abierta – luz 

• Solo pacientes Bacilíferos

• Suspender al 15º día de tratamiento





Uso de EPP

Uso de paños húmedos

Útiles aseo exclusivo

Aumentar limpieza concurrente 

Dejar ventilar por 20 minutos ( Al realizar aseo terminal)

LIMPIEZA DE LA UNIDAD   DEL PACIENTE  CON  
PRECAUCIÓN AÉREA



TIPOS DE MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL

Medidas administrativas: Destinadas a lograr el diagnóstico precoz, tratamiento 
oportuno y eficaz de todo caso de tuberculosis pulmonar. 

• En salas de atención enfermos respiratorios crónicos (Salas ERA), intensificar la
búsqueda de posibles casos de TBC, estas salas deben estar debidamente
ventiladas e iluminadas.

• Educación con respecto a la etiqueta de la tos

• Los casos en tratamiento de tuberculosis, deben ser atendidos , en forma
expedita, para acortar su permanencia en la sala de espera.

PROGRAMA DE CONTROL Y ELIMINACION DE LA TUBERC ULOSIS ( PROCET)



TIPOS DE MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL

Medidas de control ambiental: Destinadas a crear ambientes adecuados para la 
obtención de muestras de esputo y el adecuado manejo de caso  bacilíferos.

• La toma de muestra debe efectuarse en un espacio bien ventilado e iluminado.

• Todo caso bacilífero que inicia tratamiento hospitalizado, se debe mantener en 
pieza individual bien ventilada, cuya puerta se maneje cerrada. 

• En salas de procedimientos relacionados con las vías aéreas( broncoscopias) , las 
medidas de prevención incluyen  6-12 cambios de aire por  hora, iluminación y el 
uso de mascarillas de alta eficiencia.  De no contar  con unidades de recambio de 
aire  se utilizaran  extractores cuya evacuación se haga en espacio abierto.



TIPOS DE MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL

Medidas de protección individual: Uso de elementos de EPP  y evaluaciones para el 
personal de los establecimientos.

• El personal de salud o estudiante, que se incorpora a actividades donde podrá
estar en riesgo de ser infectado por tuberculosis, debe tener como requisito de
admisión una prueba de PPD, un examen de expectoración si es Sintomático
respiratorio y una Radiografía de tórax.

• Además se debe recomendar un examen para VIH, el control de estas personas
será realizado por la unidad de salud del personal del establecimiento al que
pertenezca.

• El personal de salud con prueba positiva para VIH, en tratamiento con
medicamentos inmunosupresores y / o inmunosupresión debe evitar realizar
labores en áreas de alto riesgo de infección TBC (descritas en Manual de
Organización y Procedimientos de Tuberculosis).



TIPOS DE MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL: 
Medidas  de prevención individual

• Todo trabajador de salud sintomático respiratorio debe tomarse muestras para
baciloscopía y cultivo.

• En caso de sospecha de contagio (contactos de pacientes bacilíferos en la sala
hospital o accidentes con cepas en los laboratorios), se procederá al estudio con
radiografía de tórax y se repetirá el PPD en los casos que presentaban un PPD
negativo.

• El personal de salud cuya radiografía muestren alteraciones continuará estudio
para diagnosticar o descartar la tuberculosis.

• Si existe viraje del PPD, habiendo descartado tuberculosis activa, la persona debe
ser controlada por un especialista neumólogo para evaluar la necesidad de
quimioprofilaxis.



MEDIDAS DE PREVENCION EN LABORATORIO 
CLINICO

• Se recomienda tener una sala bien ventilada con 6-12 cambios de aire hora,
trabajo en mesón abierto, sala separada de otras áreas del laboratorio, uso de
EPP que incluya mascarilla de alta eficiencia y protección ocular.

• Uso de gabinete de seguridad para procedimientos de mediano riesgo
(concentración de muestras, inoculación de cultivo primario y test de

identificación inmuno cromatográfico).
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Gracias.

www.hospitalcoquimbo.cl

http://www.hospitalcoquimbo.cl/

