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INTRODUCCION

La experiencia adquirida en control de infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS) ha
generado un acopio consistente de evidencias respecto a la efectividad de los programas de
prevencidon y control. Es asi como las actividades de prevenciéon de IAAS en establecimientos
hospitalarios ha disminuido la incidencia de infecciones, los brotes epidémicos, la mortalidad en
estos centros y también los dias de estada de pacientes, menor requerimiento de terapias
antibidticas, intervenciones quirdrgicas y otros procedimientos.

Las IAAS han tenido distintas definiciones. Recientemente eran conocidas como “infecciones
intrahospitalarias — [IH”. En la actualidad también se incluyen infecciones que se generan en la
relacién de las personas con la atencién en salud, sea ésta en hospitales o durante atenciones
ambulatorias.

Con el fin de extender los avances alcanzados, mediante la entrega de orientaciones prdcticas
para el personal de salud, a continuacién analizaremos las principales vias de transmision de IAAS y
algunas de las estrategias para prevenirlas y controlarlas. Como complemento a los temas tratados
en este documento, adjuntamos un conjunto de textos y normas técnicas que permitirdn profundizar
los contenidos. Los textos y pdginas que deben consultarse para cada materia estdn sefialados con
referencias debidamente indicadas en cada uno de los items analizados.

Para obtener el mayor beneficio de esta actividad educativa, le invitamos entonces a revisar los
siguientes textos complementarios:

! = 2007 Guideline for Isolation Precautions (CDC) \

= Normas de aislamiento y Manual de procedimientos (MINSAL 1988)
= Actualizaciones asilamiento. MINSAL 1998

= Enfermedades respiratorias agudas con tendencia pandémica y endémica (OMS

2008)
] Normas de dreas criticas (MINSAL 1990)
= Guideline for hand hygiene in healthcare settings. Oct. 2002 (CDC)



http://moodle.uvirtual.cl/minsal/file.php/19/0_NUEVO_PROCESO/Documentos/Isolation2007.pdf
http://moodle.uvirtual.cl/minsal/file.php/19/0_NUEVO_PROCESO/Documentos/Normas_aislamientoMINSAL1988.pdf
http://moodle.uvirtual.cl/minsal/file.php/19/0_NUEVO_PROCESO/Documentos/CIRCULAR46_aislamiento1998.pdf
http://moodle.uvirtual.cl/minsal/file.php/19/0_NUEVO_PROCESO/Documentos/Enf_respiratoriasagudas_OMS.pdf
http://moodle.uvirtual.cl/minsal/file.php/19/0_NUEVO_PROCESO/Documentos/Control_de_IIH_Normas_de_Areas_Criticas.pdf
http://moodle.uvirtual.cl/minsal/file.php/19/0_NUEVO_PROCESO/Documentos/Hand_hygiene_CDC.pdf
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! . Control of Communicable Diseases Manual (OMS/OPS 2008)

Ll Normas técnicas sobre esterilizacién y desinfeccién de elementos clinicos

(MINSAL). Noviembre 2001
= Manual de esterilizacién para centros de salud. OPS. 2008



http://moodle.uvirtual.cl/minsal/file.php/19/0_NUEVO_PROCESO/Documentos/Manual_EsterilizacionDesinfeccion2001.pdf
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EPIDEMIOLOGIA DE LAS

INFECCIONES

2. EPIDEMIOLOGIA DE LAS INFECCIONES

En el ambiente comunitario y hospitalario se encuentra una gran cantidad de microorganismos que
coexisten con el ser humano, los que se pueden agrupar en no patégenos (no dafian al ser humano)
y patégenos (provocan enfermedad). Los no patégenos viven de manera permanente en el cuerpo
humano, que es su huésped’.

La transmisiéon de agentes infecciosos comprende una cadena de seis elementos:

Agente infeccioso

Fuente o reservorio de agentes infecciosos.
Puerta o punto de salida de los agentes
Via de transmisiéon del agente infeccioso.

Huésped susceptible

oAb~

Puerta o punto de entrada para el agente infeccioso.

2.1 AGENTES INFECCIOSOS

Son los microorganismos responsables de la produccién de una enfermedad infecciosa.

Los agentes patégenos pueden causar enfermedades infecciosas susceptibles de ser transmitidas de
una persona a otra, condicién que adquiere especial relevancia en el entorno hospitalario. Algunos
de estos agentes son siempre patégenos (ejemplo: virus sarampidn), otros depende de donde se
encuentren. Bacterias propias del intestino, como Escherichia coli, cuando se desarrolla en otro sitio
puede causar enfermedad, por ejemplo: en el aparato urinario, el Utero o la sangre. Algunos
agentes sélo producen infecciones cuando el huésped tiene deficiencias en los mecanismos de
defensa, y se denominan patégenos oportunistas.

Estos microorganismos (patégenos y no patégenos) pueden ser de muy distinta naturaleza vy
comprenden bacterias, virus, hongos, rickettsias, protozoos, micoplasmas, helmintos y priones. Los mds
frecuentes en IAAS son los tres primeros, ocasionando sobre el 99% de las infecciones.

Las bacterias son microorganismos unicelulares que pueden ser anaerobias (no requieren oxigeno
para vivir) o aerobias (requieren oxigeno), lo que condiciona los reservorios donde pueden ser
hallados y su supervivencia. Algunas bacterias tienen la capacidad de formar esporas que son

! En biologia. Vegetal o animal en cuyo cuerpo se aloja un pardsito. (Diccionario de la Real Academia Espafiola)
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estructuras reproductivas capaces de sobrevivir en el ambiente por periodos largos en condiciones
desfavorables.

Los virus son microorganismos que no contienen toda la informacién genética para su reproduccién,
utilizando para este propdsito las células de otros seres vivos donde se instalan. Algunos
permanecen en letargo en humanos, con reactivaciones periédicas que producen enfermedad.

Los hongos incluyen levaduras, son agentes ubicuos en el ambiente, aspecto de especial relevancia
en ambientes hospitalarios sujetos a remocién de polvo ambiental. En general producen infeccién
principalmente a pacientes en condiciones deficitarias (patologia oncolégica, terapia
inmunosupresora, quirirgicos entre otros), rara vez los hongos producen infecciones en personas
inmunitariamente sanas.

Estos tienen distintas caracteristicas que se relacionan con su impacto en la salud, que son:

= Patogenicidad: capacidad de producir enfermedad

= Virulencia: capacidad de producir casos graves o fatales

® |nvasividad: capacidad para invadir los tejidos y multiplicarse

® Dosis infectante: es la cantidad necesaria de microorganismos necesarios para producir
infeccién (inéculo).

® |nmunogenicidad: capacidad de inducir produccién de anticuerpos en el huésped

® Toxigenicidad: capacidad para producir sustancias téxicas para el huésped a nivel local,
sistémico, especificas o inespecificas.

= Especificidad: capacidad de producir infeccion en huéspedes de sélo una o de varias
especies.

La flora endégena (no patégena) en un paciente sano se mantiene controlada por un equilibrio
natural, generando una coexistencia simbidtica. La disrupcién de condiciones que mantienen el
equilibrio o la reubicacion de un agente en una cavidad u érgano donde no se encuentra
normalmente puede condicionar que agentes endégenos produzcan enfermedad.

En prevencién de infecciones, las principales actividades para controlar en este elemento es el
tratamiento efectivo y oportuno de las infecciones de modo de disminuir su nimero cuando es
posible. Una condicién necesaria para el desarrollo de enfermedad es que el agente infeccioso sea
transmitido en cantidad suficiente, lo que se denomina “dosis infectante”.

2.2 FUENTE O RESERVORIO

Las infecciones transmitidas durante la atencién en salud provienen primariamente de humanos,
aunque también existen en menor proporciéon elementos inanimados ambientales involucrados en la
transmisién en algunos casos. Los reservorios humanos incluyen:

®= Pacientes

= Personal de salud

= Visitas




“Control de infecciones asociadas a la atencién en salud”

Los principales reservorios en los establecimientos de salud son los pacientes infectados o
colonizados con los agentes infecciosos. En estas personas se pueden encontrar infecciones activas y
evidentes, infecciones de curso asintomdtico o en periodo de incubacién, o puede haber una
colonizacién transitoria o permanente con algin agente patégeno (en especial en la piel, el tracto
respiratorio y el tracto digestivo). Las personas colonizadas son aquellas que tienen un agente que
puede ser patégeno pero no tienen signos ni sintomas de infeccién.

La flora endégena de los pacientes también puede ser fuente de infecciones si es trasladada a un
tejido o cavidad donde no reside normalmente. En prevencién de infecciones, las principales
actividades para controlar en este elemento es el tratamiento efectivo de las infecciones y las
medidas de precauciones estdndar de modo de disminuir su nimero de personas que son reservorio.

2.3 PUERTA DE SALIDA

Es el lugar desde donde el agente infeccioso sale desde el reservorio (generalmente un paciente
infectado o colonizado) a través de diversas formas de transmisién, pudiendo infectar o colonizar a
otra persona (paciente, personal de salud, visitas). En las actividades de prevencién de infecciones
la localizacién de la infeccién determina la puerta de salida para el agente infeccioso y de acuerdo
a ella se establecen las precauciones especificas para evitar su diseminacién. Por ejemplo:

= |nfeccidn respiratoria: boca, nariz, secreciones respiratorias
= Colonizacién digestiva:  recto, deposiciones
®  Infeccién urinaria: orina.

Si la infeccién en un paciente es de tipo respiratorio, se instalardn medidas para evitar su
transmisién desde esta puerta de salida (via respiratoria) hacia otro paciente susceptible.

2.4 ViAS DE TRANSMISION

Se refieren a la forma como se traslada un agente infeccioso de una localizacién a otra. Es un
elemento importante en la transmision de los agentes pues la mayoria de ellos no se desplazan de
manera independiente. Estas vias pueden variar segin el tipo de agente patégeno, con transmisién
por mds de una via en algunos de ellos. Las principales vias de transmisién se describen en la
siguiente tabla:
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Vias de

Ny Descripcion Ejemplos
transmision

Sangre con un virus que
penetra a un huésped por
una herida o solucién de
continvidad de la piel.

Transferencia directa entre huésped colonizado o
infectado con otro susceptible sin un objeto o persona
contaminada intermedios.

Contacto
directo " . s .
El agente se encuentra en gotitas que son proyectadas  Transmisién por gotitas de
por un huésped infectado al toser o hablar. La secreciones respiratorias
proyeccién de las gotitas rara vez supera un metro contaminadas en paciente
desde la fuente emisora. con influenza.
Objetos o materiales
, contaminados (ej.:
Por vehiculos . .
|uguetes, instrumentos
quirdrgicos)
Traslado de agente
Por vector mecdnico infeccioso en la superficie
El agente infeccioso entra de las manos del personal
en contacto con huésped
Contacto . ; El te infecci
indirecto susceptible por medio de agente inteccioso
ieto i iari e requiere que parte de su
objeto intermediario Por vector biolégico equiere que p
contaminado ciclo biolégico ocurra en
el vector

El agente infeccioso se
encuentra suspendido en

Por via aérea el aire y puede
transportarse a largas
distancias.

2.5 HUESPED SUSCEPTIBLE

Es un ser vivo que puede ser infectado por un agente infeccioso determinado. Al entrar en contacto
con el agente puede desarrollar la enfermedad que éste produce. El desarrollo de una enfermedad
infecciosa es producto de una interrelacién entre el agente infeccioso y sus caracteristicas con el
huésped. Existen algunas especies animales que no son infectadas por algunos agentes, asi hay
infecciones animales que no infectan al ser humano. Por otra parte, algunas condiciones de los seres
humanos, por ejemplo: su inmunidad, condicionan si se infectard o no con un agente si entran en
contacto.
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Algunos factores del huésped son relevantes para el desarrollo de infeccién y su severidad, tales
como:

®* Edad (prematuridad; edad avanzada)

® Enfermedades crénicas o patologia de base (diabetes y EPOC, entre otras)

= Estado inmunitario

®  Factores genéticos

® Factores generales de resistencia alterados (pérdida de continuidad de piel o mucosas)

2.6 PUERTA DE ENTRADA

Es el sitio por donde el agente infeccioso se introduce en un huésped con un potencial riesgo de
infeccién o colonizacién. Los distintos accesos por donde un agente patégeno ingresa son: mucosas,
conjuntivas, aparato respiratorio, cavidad oral, soluciones de continuidad de la piel (por heridas o
cirugias), ingreso a accesos vasculares por dispositivos (catéteres vasculares, punciones venosas),
catéteres urinarios o por vias ascendente en el tracto urinario. El conocimiento de estas puertas de
entrada fundamentan la incorporacidon de medidas para disminuir la contaminaciéon en
procedimientos, en especial cuando se altera una barrera natural de defensa en el huésped,
englobadas dentro del concepto de técnica aséptica que serd descrito mds adelante.

En resumen, para que se den las condiciones de transmisién un agente infeccioso en cantidad
suficiente debe ponerse en contacto con la puerta de entrada de un huésped susceptible.

Con estos fundamentos epidemiolégicos y el apoyo de evidencia cientifica actualizada, se han
establecido una serie de procedimientos para la prevencién y control de infecciones asociadas a la
atencién en salud. Estos procedimientos comprenden aspectos generales que se aplican a todo tipo
de atencién en salud y aspectos especificos de acuerdo al tipo de atencién a realizar.

En Chile existe una normativa con medidas generales y especificas que se refieren a:

Medidas Generales - Precauciones estandar Ejemplos de Medidas Especificas

Higiene de manos Instalaciéon y manejo de catéteres vasculares

Técnica aséptica

Esterilizacién y desinfeccién de elementos clinicos

Aislamiento de pacientes

Higiene respiratoria

Equipo de proteccién personal

Prevencidn de pinchazos y accidentes cortopunzantes
Inyecciones seguras

Aseo y desinfeccién de dreas

Instalacién y manejo de catéteres urinarios

Intubacién endotraqueal y aspiraciéon de secreciones

Preparacién preoperatoria de la piel
Antibioprofilaxis en cirugia

Capacitacién del equipo de salud para mejorar
destrezas en los procedimientos

Vigilancia epidemiolégica de ciertas infecciones, como
septicemia asociada a catéteres
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Esta cdpsula educativa para la prevencién y control de IAAS estd orientada a aquellas
medidas de tipo general que son aplicables en cualquier escenario de atencién en salud
tanto en la atencién cerrada como ambulatoria y que su cumplimiento es responsabilidad de
todo profesional o personal de salud que realice estas atenciones.

2.7 REFERENCIAS

Como ya sefialamos en la introduccién de este documento, podrd complementar la informacién que
acaba de leer mediante los siguientes textos de acompafnamiento:

= 2007 Guideline for Isolation Precautions (CDC)

=  Normas de Aislamiento (MINSAL 1988)



http://moodle.uvirtual.cl/minsal/file.php/19/0_NUEVO_PROCESO/Documentos/Isolation2007.pdf
http://moodle.uvirtual.cl/minsal/file.php/19/0_NUEVO_PROCESO/Documentos/Normas_aislamientoMINSAL1988.pdf

3.
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PRECAUCIONES ESTANDAR

PRECAUCIONES ESTANDAR

Corresponden a un grupo de prdcticas de prevencién de infecciones que se aplican en la atencién a

todos los pacientes, independiente si los pacientes tienen o no una infeccidén o si ésta se encuentra

diagnosticada o en estudio. Su propésito es prevenir la transmisiéon de agentes microbianos (1) entre

pacientes y (2) el personal del equipo de salud y los pacientes. Para la aplicaciéon de las

precauciones estdndar no se requiere conocer si hay o no infeccién, se deben aplicar siempre. Se

debe considerar que todo paciente estd potencialmente colonizado o infectado con algun agente,

que esto puede no ser aparente, y que puede ser transmitido en un entorno de atencién en salud a

otro paciente o al personal. Estas precauciones incluyen:

3.1 PREVENCION DE INFECCIONES EN GENERAL

Higiene de manos con agua y jabdn o uso de soluciones en base alcohdlica antes y después de
entrar en contacto con el paciente, y después del contacto con superficies u equipos
contaminados.

Uso de técnica aséptica cuando las barreras naturales del huésped son trasgredidas (por
ejemplo: incisiones, punciones o manipulacién de puerta de entrada de dispositivo instalado).

Limpieza, desinfeccion y esterilizacion de equipos usados para la atencién del paciente,
especialmente cuando se le someta a un procedimiento invasivo o algin procedimiento con
penetraciéon en tejidos normalmente estériles.

Prdcticas de inyecciones y ofros accesos intravasculares seguros con uso de jeringas, agujas y
equipos desechables sin reutilizacién posterior.

Aislamiento de pacientes infectados de acuerdo a vias conocidas de transmisiéon de la infeccién.

Higiene respiratoria, cubriendo nariz y boca con toalla desechable al toser o estornudar y aseo
de manos posterior.

Aseo y desinfeccion de areas.
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3.2 PREVENCION DE INFECCIONES EN EL PERSONAL DEL EQUIPO DE SALUD

Uso de equipo de proteccion personal (guantes, delantales, mascarillas y proteccién ocular)
basado en una evaluacién de riesgo del procedimiento a realizar.

Prevenciéon de accidentes cortopunzantes mediante la adecuada manipulacién y eliminacién de
material con este riesgo, principalmente cuando ha estado en contacto con sangre, cualquier otro
fluido corporal, secreciones o excreciones.

La adherencia al cumplimiento de medidas de prevencién y control de infecciones asociadas a la
atencién en salud debe ser monitoreada con retroalimentaciéon de sus resultados a los equipos de
salud y supervisores.

3.3 REFERENCIAS

Encontrard material complementario para precauciones estdndar en:

= Control of Communicable Diseases Manual (OMS/OPS 2008). Pdaginas A43 —
A44

®  Precauciones estdndar. OPS.2007

e o o o = - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ——— - —



http://moodle.uvirtual.cl/minsal/file.php/19/0_NUEVO_PROCESO/Documentos/Precauciones_estandarOPS.pdf
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HIGIENE DE MANOS

4. HIGIENE DE MANOS

La prdctica bdsica mds importante para la reduccién de la transmisién de agentes infecciosos en
establecimientos de atencién en salud es la higiene de manos. Se entiende por ella a cualquiera de
los siguientes procedimientos:

®= Lavado de manos con jabén doméstico o comun

®* Lavado de manos con uso de antiséptico en forma de jabén u otra solucién

=  Uso en las manos de productos de base alcohdlica (gel, enjuagues, espumas, otras) que no
requieren de agua.

El lavado de manos con agua y jabdén o antiséptico elimina la materia orgdnica y remueve las
bacterias que se encuentran transitoriamente en la piel. Si las manos no se encuentran visiblemente
sucias con materia orgdnica, el uso de productos en base alcohélica proporciona una forma répida
y comoda de realizar la higiene de manos.

4.1 CUANDO REALIZAR LA HIGIENE DE MANOS

= Cuando las manos estén visiblemente sucias o con sangre, fluidos corporales, excreciones o
secreciones. En este caso ldvelas con jabén (antiséptico o comun) y agua. Las manos deben
secarse inmediatamente después, con una toalla de papel desechable o toalla limpia que no
serd usada repetidamente sin lavado previo, antes de realizar alguna otra actividad.

=  Si las manos no estdn visiblemente sucias, la higiene de manos debe realizarse siempre:
O Antes de tener contacto directo con pacientes.

O Antes de realizar un procedimiento aséptico. Si las manos se desplazan después de
haber examinado una zona contaminada a otra zona de piel sana del mismo
paciente durante la atencioén.

O Después de contacto con sangre, fluidos, excreciones o secreciones corporales,
mucosas, piel no intacta y apésitos en heridas. Después del retirarse los guantes
con los que ha atendido pacientes.

O Después de contacto con la piel sana del paciente (por ejemplo, control de pulso o
presion).

O Después del contacto con objetos inanimados (incluye equipamiento médico)
cercanos al paciente.

= Lavar las manos con jabdén y agua si se produjo o se sospecha que se produjo contacto con
esporas (por ejemplo, de Clostridium difficile o Bacillus anthracis). Es estos casos las
soluciones de alcohol pueden no ser suficientes dada la resistencia natural de las esporas al
alcohol.
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Diagrama de los cinco momentos del lavado de manos2:

Sus 5§ momentos para la
HIGIENE DE LAS MANOS

A

\

- -~

.

LCUANDO? Higiénicese las manos antes de tocar a un paciente cuando se acergue a &L

IPOR QUE? Para proteger al paciente de los gérmenes dafiinos que tiene usted
en las manos.

LCUANDO? Higiénicese las manos inmediatamente antes de realizar una tarea aséptica.

IPOR QUE? Para proteger al paciente de los gérmenes dafinos que podrian
entrar en su cuerpo, incluidos los gérmenes del propio paciente.

DESPUES DEL RIESGO DE
EXPOSICION A LIQUIDOS
CORPORALES

JCUANDO? Higiénicese las manos inmediatamente después de un riesgo de exposicion
a liguidos corporales y al quitarse los guantes.

{POR QUE? Para protegerse y proteger el entorno de atencién de salud de
gérmenes dafinos del paciente.

' DESPUES DEL CONTACTO
" CON EL PACIENTE

LCUANDO? Higiénicese las manos después de tocar a un paciente vy la zona que lo
_ rodea, cuando deje la cabecera del paciente.
LPOR QUE? Para protegerse y proteger el entorno de atencion de salud de
los gérmenes dafiinos del paciente.

iCUANDO? Higiénicese las manos después de tocar cualquier objeto o mueble del entorno
inmediato del paciente, cuando lo deje (incluso aungue no haya tocado al paciente).
i{POR QUE? Para protegerse y proteger el entorno de atencion de salud de
los gérmenes dafiinos del paciente.

2 Fyente; PAHO.org. Para mayores referencias se adjunta el enlace. Consultado en Mayo de 2011.
http://new.paho.org/cor/index2.php2option=com_docman&task=doc_view&gid=34&ltemid=228



http://new.paho.org/cor/index2.php
http://new.paho.org/cor/index2.php
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4.2 REFERENCIAS

Le invitamos a consultar los siguientes textos complementarios para higiene de manos:

= Guideline for hand hygiene in healthcare settings. Oct. 2002 (CDC) Pdaginas 31 — 34

= 2007 Guideline for isolation precautions. Paginas 77 — 78

= Normas de Aislamiento y Manual de Procedimientos (MINSAL 1988). Paginas 44 — 46

= Enfermedades respiratorias agudas con tendencia pandémica y endémica (OMS 2008)

= Guia de higiene de manos; OMS.2009

= Guia de aplicaciéon de la estrategia multimodal de la OMS para la mejora de la higiene
de las manos; OMS 2009.

4.3 DIAGRAMA DE HIGIENE DE TECNICAS DE HIGIENE DE MANOS

Lo invitamos a consultar los siguientes enlaces:

Técnica de lavado de manos con agua y jabén

Técnica de higiene de manos con alcohol



http://new.paho.org/cor/index2.php
http://moodle.uvirtual.cl/minsal/file.php/19/0_NUEVO_PROCESO/Documentos/Hand_hygiene_CDC.pdf
http://moodle.uvirtual.cl/minsal/file.php/19/0_NUEVO_PROCESO/Documentos/Isolation2007.pdf
http://moodle.uvirtual.cl/minsal/file.php/19/0_NUEVO_PROCESO/Documentos/Normas_aislamientoMINSAL1988.pdf
http://moodle.uvirtual.cl/minsal/file.php/19/0_NUEVO_PROCESO/Documentos/Enf_respiratoriasagudas_OMS.pdf
http://moodle.uvirtual.cl/minsal/file.php/19/0_NUEVO_PROCESO/Documentos/Hand_Hygiene_WHO.pdf
http://moodle.uvirtual.cl/minsal/file.php/19/0_NUEVO_PROCESO/Documentos/Guia_lavado_de_manos.pdf
http://moodle.uvirtual.cl/minsal/file.php/19/0_NUEVO_PROCESO/Documentos/Afiche_como_lavarse_las_manos.pdf
http://moodle.uvirtual.cl/minsal/file.php/19/0_NUEVO_PROCESO/Documentos/Higiene_manosPoster.pdf
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TECNICA ASEPTICA

5. TECNICA ASEPTICA

Es el conjunto de medidas destinado a la disminucion de la contaminacién microbiana durante
procedimientos, en particular - pero no limitado a - aquellos en que se altera una barrera natural de
defensa, como es el caso de punciones percutdneas, acceso e instalacién de catéteres en sitios
normalmente estériles y cirugia, entre otras. Los componentes de la técnica aséptica son:

= Higiene de manos (para mds detalle referirse al apartado sobre higiene de manos y sus
referencias)

= Preparacion previo a procedimientos invasivos tales como preparacién de la piel, del sitio de
insercidon de catéteres, por ejemplo: meato urinario en la instalaciéon de catéteres urinarios

= Uso de barreras tales como guantes estériles, mascarillas de tipo quirdrgico, delantales estériles,
uso de campos estériles

= Delimitacion de dareas y campos estériles para las acciones a realizar

= Uso de antisépticos en la piel y mucosas

= Uso de material estéril o con desinfeccion de alto nivel (para mds detalle referirse al
apartado sobre esterilizacion y sus referencias)

T R
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Cada tipo de procedimiento tiene distintos requisitos. En general éstos se encuentran definidos
localmente en protocolos o descripcién de los procedimientos mismos.

Algunos ejemplos son:

Ejemplo de procedimiento

Instalacién de
catéter venoso

Instalacién de
catéter venoso

Aspiracion de
secreciones en

Instalacién de
catéter urinario

Componente de la periférico central paciente con
técnica aséptica venfilfrc.ién
mecdnica
Higiene de manos Sl Sl Sl Sl
Preparacién previa Uso de Uso de antiséptico NO Aseo genital
antiséptico en en sitio de puncién
sitio de puncién
Uso de barreras Guantes De acuerdo a N | |
estériles evaluacién del
caso
Delantal NO Sl Sl NO
estéril
Mascarilla NO Sl NO NO
de tipo
quirurgico
Delimitacién de areas Sl S| — campo estéril | S| — campo estéril | SI — campo estéril
Uso de antisépticos S| Sl Sl Sl
Uso de material estéril o | N | |
desinfectado de alto nivel
Otros Apoyo de Apoyo de
ayudante ayudante

5.1 REFERENCIAS

Encontrard material complementario para la técnica aséptica en:

= Normas de dreas criticas (MINSAL 1990). Péginas 51 — 52.

= Técnica

aséptica y sus componentes

(Hospital

Santiago

Oriente 2004)

e o e = = = - = - - - - —————

SN =~



http://moodle.uvirtual.cl/minsal/file.php/19/0_NUEVO_PROCESO/Documentos/Control_de_IIH_Normas_de_Areas_Criticas.pdf
http://moodle.uvirtual.cl/minsal/file.php/19/0_NUEVO_PROCESO/Documentos/IIH-NORMASTecnicaAsepticaysusComponentes.pdf
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ESTERILIZACION Y
DESINFECCION DE

ELEMENTOS CLINICOS

6. ESTERILIZACION Y DESINFECCION DE ELEMENTOS CLiINICOS

La esterilizacién y desinfeccién de los articulos de uso clinico constituyen mecanismos eficientes en la
prevencidon de IAAS. Se entiende por esterilizacion de los instrumentos a la eliminacién de toda
forma de vida en los instrumentos por medios fisicos o quimicos. Por otra parte, la desinfeccién de
los instrumentos puede eliminar sélo algunos de ellos, generalmente es por medios quimicos. De
importancia en la atencién clinica es la desinfecciéon de “alto nivel” que es la que garantiza la
eliminacién de toda forma de vida excepto las esporas bacterianas.

El método empleado para la eliminacién de microorganismos que requiere cada articulo de uso
clinico estd en relacién directa con el riesgo potencial de producir infeccién en el paciente. De
acuerdo a este riesgo, Spaulding? clasific los articulos en tres categorias que son las siguientes:

Clasificacion de Spaulding

= Articulos criticos: Son los que se ponen en contacto con cavidades normalmente estériles del
organismo o el tejido vascular. Estos articulos deben usarse siempre estériles. En este grupo
se incluyen el instrumental quirdrgico, catéteres vasculares, sondas urinarias y soluciones
infravenosas entre otras.

= Arficulos semicriticos: Entran en contacto con piel no intacta o mucosas. Estas dreas son
susceptibles a formas vegetativas de bacterias, virus y Mycobacterias y resistentes a
infecciones por esporas bacterianas, por lo que de preferencia deben utilizarse articulos
estériles. Si la esterilizacion no es posible, se podrd recurrir a la desinfeccion de alto nivel,
que no elimina las esporas. En este grupo se consideran los equipos de terapia respiratoria y
endoscopios.

= Articulos no criticos: Son los que tienen contacto solo con piel sana o no tienen contacto con
el paciente, con riesgo minimo de producir infecciones. Estos articulos requieren de limpieza y
secado. Se incluyen en este grupo a la ropa de cama, esfigmomandémetros, termémetros,
incubadoras y vaijilla.

3 Spaulding, E.H., et al., 1977. Disinfection, Sterilization and Preservation. 2" edition. Philadelphia, Lea and Febiger




“Control de infecciones asociadas a la atencién en salud”

No siempre es posible aplicar esta clasificacién, debiendo en esos casos hacerse un andlisis
individual de los riesgos involucrados y el disefio de los articulos para seleccionar el procesamiento
mds adecuado.

La esterilizaciéon es un proceso complejo con varias etapas y requisitos cuya correcta realizacién
influye en los resultados. Estas etapas deben ser supervisadas y evaluadas para garantizar el
resultado. Las etapas que se incluyen son:

1. Recepcion y lavado de material que asegure la completa remocién de materia orgdnica e
inorgdnica para que el método esterilizante actie adecuadamente. Este proceso debe asegurar
el conteo y registro de todo el material recibido para conocer y evaluar el tipo de materiales y
los procesos a que son sometidos. El lavado y descontaminacién aseguran la remocién de
materia orgdnica e inorgdnica del instrumental para garantizar la esterilizacién y la seguridad
del operador, procedimiento que debe estar estandarizado y debe ser supervisado en su
cumplimiento. Existen procesos manuales o automdticos, prefiriéndose los segundos pues son mds
eficientes, seguros y permiten la estandarizacion de los procesos.

2. Preparacion de material para que el método esterilizante alcance todo el instrumento, proteger
el material de deterioro precoz y que se conserve la esterilidad hasta el momento de su uso.
Para que esto se cumpla se requieren de determinadas caracteristicas de los empaques que
deben ser conocidas por el equipo de salud que los utiliza y selecciona. Estas comprenden:

2.1. Los empaques deben ser compatibles con el método de esterilizaciéon a emplear (algunos
métodos penetran los textiles, otros penetran ciertos tipos de papel, algunos requieren
envases perforados, etc).

2.2. Proveer una barrera adecuada al polvo y microorganismos
2.3. Ser resistentes a las punciones y manipulacion
2.4. Deben permitir una presentacién aséptica

2.5. Permitir la identificacién de los contenidos

Los requisitos de los materiales considerando los aspectos previos se refieren a su porosidad,
permeabilidad, sellado, resistencia a la manipulacién y toxicidad. Los tipos de empaques se
encuentran estandarizados y pueden conocerse en la Central de Esterilizacién de cada
establecimiento.

3. Exposicion al método esterilizante propiamente tal por el tiempo y las otras condiciones
necesarias para que actie con mayor eficacia. Existen muchos métodos de esterilizacién, siendo
los mds frecuentes los que usan:

3.1. Alta temperatura
3.1.1. autoclave a vapor (calor himedo)

3.1.2. estufa por calor seco baja temperatura (calor seco)




“Control de infecciones asociadas a la atencién en salud”

3.2. Baja temperatura
3.2.1. oxido de etileno
3.2.2. plasma de peréxido de hidrégeno
3.2.3. vapor de formaldehido

3.2.4. plasma combinado (peréxido de hidrégeno y dcido peracético).

Se considera que el autoclave de vapor es el método mds efectivo por su rapidez, con procesos
certificables y menor costo. Elimina microorganismos por desnaturalizaciéon de proteinas con
vapor saturado y temperaturas entre 121°C y 135°C, con tiempos de esterilizacién cortos,
generalmente menores a una hora desde el comienzo del ciclo.

Las estufas por calor seco eliminan microorganismos por coagulacién de proteinas, con
temperaturas sobre 160°C y por tiempos mayores a una hora. Es un método dificil de certificar,
de alto costo y deteriora algunos materiales.

En los métodos de esterilizacién a baja temperatura, los pardmetros clinicos de esterilizacién son
temperatura, presidon, tiempo y concentracion del agente que poseen distintos grados de
toxicidad para pacientes y personal. En general son mds caros que el autoclave de vapor y los
tfiempos de procesamiento son mds largos.

La esterilizacién por radiaciones ionizantes requiere una infraestructura de alta especializacién,
por lo que no puede realizarse dentro de instituciones de salud. La informacién de

reprocesamiento seguro de material esterilizado por rayos gamma (Y) hasta la fecha es escasa.

Los métodos de esterilizacién mds frecuentemente utilizados en establecimientos de salud son el
calor y los agentes quimicos, en especial los incluidos en la siguiente lista:

METODO VENTAJAS DESVENTAJAS

e Barato e No es Util en material que no resiste el
e Rdapido calor, los productos oleosos y los que no
resisten el agua

Calor himedo o

autoclave de vapor o
e No téxico

e Equipos simples y de menor e Altos costos de operacion

. costo o No es util en material que no resiste el
Calor seco o pupinel
calor
e Lento
e Usa ciclos de menor e Caro
- . temperatura e Agente quimico es téxico
Oxido de etileno . 9 a . ) N .
® Procesos certificables e Llento, requiere aireacién del material al
e Buena penetracién término del proceso

20
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4. Mantenciéon de equipos esterilizadores para la prevenciéon de fallas y asegurar su correcto

funcionamiento. Esta mantencién debe contemplar los siguientes elementos:

4.1. Preventiva en todos los equipos criticos (lavadoras automdticas, equipos de esterilizacién
y motores quirirgicos entre ofros.

4.2. Registro de mantencién y reparaciones realizadas a los equipos
4.3. Debe estar contenido en un programa calendarizado para cada equipo

4.4, Debe estar a cargo de personal calificado y con experiencia

Certificacion y validacion del proceso de esterilizacion. Este procedimiento permite a través
de indicadores de esterilizacién tener criterios para certificar que el proceso se realizé en forma
adecuada.

Los indicadores de proceso estdn incorporados al equipo y permiten ver si los pardmetros
requeridos se cumplieron (presién, temperatura, tiempo, carga entre otros) manteniendo un
registro de esa informacion.

Los indicadores quimicos cambian de color cuando se exponen a una o mds variables criticas
del proceso, y se utilizan para monitorizar de manera rutinaria los procesos de esterilizacién,
principalmente sefialando que los articulos fueron procesados. Existen distintos pardmetros
criticos segin el método de esterilizaciéon a emplear como lo muestra la siguiente tabla:

Método de esterilizacion Parametros criticos del proceso
Vapor Tiempo, temperatura y vapor saturado
Calor seco Tiempo y temperatura
Oxido de etileno (ETO) Tiempo, temperatura, humedad y concentracién ETO
Formaldehido (FA) Tiempo, temperatura, humedad y concentraciéon FA
Plasma peréxido hidrégeno Tiempo, temperatura, humedad Yy concentracién de

peréxido de hidrégeno

Radiacién ionizante Dosis total absorbida

Los indicadores biolégicos se consideran el medio Unico mds definitivo existente para confirmar
la esterilizacién de materiales. Permiten confirmar la presencia o ausencia de microorganismos
viables en los materiales después de haber sido sometidos al proceso de esterilizacién. Pueden
ser preparaciones estandarizadas de microorganismos vivos especificos que observan la mayor
resistencia comprobada a un método de esterilizacién o reactivos quimicos capaces de detectar
enzimas o proteinas especificas de estos microorganismos.

21



“Control de infecciones asociadas a la atencién en salud”

Existen otros tipos de indicadores actualidad que permiten certificar los procesos de esterilizacién

pero no serdn tratados en esta cdpsula.

6.

Almacenamiento de material estéril para su preservacién, manteniendo la indemnidad de los
empaques. Para este propdsito se requieren determinadas caracteristicas de planta fisica y
equipamiento, recomenddndose que el drea de almacenamiento esté cercana a los servicios de
mayor requerimiento. El tamafio y espacio de estas dreas deben estar dimensionados de
acuerdo a la complejidad y tamano del hospital, con caracteristicas de ventilacién y luminosidad
especificas.

6.1 DESINFECCION

La desinfeccidén es un proceso que elimina los microorganismos patégenos que se encuentran en
instrumentos y equipos de uso médico, pero no necesariamente las esporas bacterianas. De
acuerdo al nivel microbicida logrado con la desinfeccién por agentes quimicos esta se ha
diferenciado en:

= Desinfeccién de bajo nivel:
Elimina las formas vegetativas de bacterias, varios tipos de hongos y virus. No elimina M.
tuberculosis ni las esporas bacterianas.

= Desinfeccién de nivel intermedio:
Elimina bacterias, hongos, virus y M. tuberculosis, pero no destruyen esporas bacterianas.

= Desinfeccién de alto nivel (DAN):
Elimina bacterias, M. tuberculosis, hongos y virus, pudiendo en condiciones especiales
eliminar esporas.

La desinfeccién de alto nivel se aplica a articulos de uso clinico que de acuerdo a la clasificacién
de Spaulding se consideran semicriticos que no pueden ser esterilizados, entre los que se
incluyen los endoscopios con sistemas 6pticos que son termoldbiles.

Los procesos de DAN son complejos, debiendo estar los articulos sometidos a este proceso
enteramente libres de materia orgdnica, para que el desinfectante entre en contacto con todas
sus superficies.

Los agentes desinfectantes utilizados en DAN deben cumplir con determinadas caracteristicas:

= amplio espectro de accién frente a microorganismos,

= estabilidad frente a la materia orgdnica,

=  compatibilidad con el material de los equipos

= posibilidad de medir su actividad o concentraciéon por medio de indicadores quimicos.

22
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Otros aspectos que es deseable que posean estos desinfectantes son:

"  rapidez en su accidén

®*  badja toxicidad

=  vida media prolongada

®* capacidad de degradarse en el medio ambiente
®  ausencia de olor

Los procesos deben ser realizados en condiciones de temperatura determinada y los materiales
estar expuestos al agente quimico por un tiempo especifico, que se encuentran establecidos en la
normativa nacional?. La toxicidad de estos desinfectantes obliga a su uso por parte del personal de
salud bajo determinadas condiciones de seguridad, establecidas por organismos reguladores de
salud ocupacional.

Los desinfectantes de alto nivel de uso mds frecuente en el pais son:

glutaraldehido

formaldehido

dcido peracético

peréxido de hidrégeno estabilizado
orthophtalaldehido

oon0 oo

6.2 DESINFECTANTES Y ANTISEPTICOS

Se definen como desinfectantes a los compuestos quimicos utilizados para eliminar
microorganismos en las superficies ambientales y articulos médicos. Los antisépticos son utilizados
para eliminar microorganismos en tejidos vivos. Existen productos quimicos que se pueden utilizar
como antisépticos y desinfectantes como es el caso del alcohol.

La siguiente tabla contiene un listado de antisépticos y desinfectantes utilizados en la atencién en
salud:

Antisépticos Desinfectantes
®  Alcohol 70 — 92% B Alcohol etilico
®  Clorhexidina 2% y 4% ®  Peréxido de hidrégeno 6%

Compuestos yodados estabilizado

. . Formaldehido
Triclosdn
Compuestos clorados
®  Glutaraldehido

®  Orthophtalaldehido

Amonios cuaternarios

4 Normas Técnicas sobre Esterilizacion y Desinfeccién de Elementos Clinicos. Ministerio de Salud, Unidad de Infecciones
Intrahospitalarias.2001.
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6.3 REFERENCIAS
Encontrard material complementario para la técnica aséptica en:

= Normas técnicas sobre esterilizacién y desinfeccién de elementos clinicos (MINSAL). Noviembre

2001.

1
I
I
:
: =  Guideline for sterilization and disinfection in health-care facilities. 2008. (CDC)
I
I
I
I
I
|

®  Manual de esterilizacién para centros de salud. OPS. 2008

\
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AISLAMIENTO DE

y 4 PACIENTES

7. AISLAMIENTO DE PACIENTES

En ocasiones, las precauciones estdndar no son suficientes para prevenir o contener la transmisién de
los agentes microbianos. En estos casos se establecen medidas de aislamiento de pacientes de
acverdo a los mecanismos conocidos de transmisién de los agentes infecciosos especificos. En algunos
casos, por las condiciones propias de los pacientes, es dificil contener los fluidos o secreciones
infectantes, por lo que se ha preconizado la instalacién de aislamiento de modo de facilitar la
atencién. En otros casos, infecciones por ciertos agentes especificos requieren medidas especiales
pues las precauciones estdndares no son suficiente, como son los que tienen transmisiéon por gotitas
(virus respiratorios en general: virus respiratorio sincicial, adenovirus, virus influenza, entre otros) y
los que tienen transmisién aérea (M. tuberculosis, virus varicela-zoster, virus sarampién). Se han
establecido por consenso tres categorias de aislamiento de acuerdo a la via de transmisién: por
contacto, por gotitas y por via aérea. Las medidas de aislamiento se establecen agregdndose a las
precauciones estdndar que no deben dejar de cumplirse.

Las medidas de aislamiento por via de transmision que se mencionan a continuacion se
agregan a las precauciones estdndar y no las reemplazan.

7.1 POR CONTACTO

El objetivo es la prevencién de infecciones que se pueden transmitir por contacto directo de
un paciente infectado con otro susceptible, o por contacto indirecto a través del personal de
salud u objetos contaminados. Estas precauciones se aplican en casos tales como cuando el
paciente presenta una herida infectada con mucha secrecién dificil de contener, incontinencia
fecal u otras excreciones del organismo con alto riesgo de transmisibilidad como son las
pustulas en varicela.

Descripcion
= Hospitalizacién del paciente en una habitacién individual: Se pueden colocar en una misma
habitacién mds de un paciente si tienen infeccién por el mismo agente patégeno,

O En salas con multiples pacientes debe mantenerse separaciéon de al menos un metro entre
las camas.
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= El personal usard delantal y guantes para todas las actividades que guardan relacién con la
atenciéon directa de los pacientes o contacto con su ambiente inmediato. De acuerdo a la
enfermedad de los pacientes puede requerirse otra indumentaria agregada, como pecheras
impermeables o proteccién facial.

= El delantal y guantes y otros equipos necesarios para la atencién se colocardn en el momento de
entrar en la sala y serdn retirados al abandonarla.

7.2 POR GOTITAS

El objetivo de estas precauciones es prevenir la diseminaciéon de patégenos que se transmiten
por secreciones respiratorias, gotitas que se desplazan no mds alld de un metro desde el
aparato respiratorio al hablar, toser o estornudar.

Descripcion

® En general se prefiere la hospitalizacién en habitacién individual. Se pueden colocar en
una misma habitacién mds de un paciente si tienen infecciéon por el mismo agente
etiolégico.

=  Se requiere mantener la separacién entre camas de pacientes de al menos un metro,
especialmente si se hospitalizan los pacientes en salas con pacientes con otras patologias.
Si los pacientes comparten la habitacién con otros pacientes puede ser necesario contar
con cortinas entre las camas.

= El personal usard proteccidon facial del tipo escudos faciales o mascarilla de tipo
quirdrgico y antiparras cada vez que para la atencién requiera acercarse a menos de un

metro de los pacientes.

" Los pacientes en este tipo de aislamiento que requieran salir de la habitacién, usardn
mascarilla de tipo quirirgico si la toleran.

7.3 POR ViA AEREA
Estas medidas previenen la transmisién de agentes infecciosos que se propagan por largas
distancias suspendidas en el aire (por ejemplo: varicela, M. tuberculosis).

Descripcion

= Hospitalizacién en habitacién individual. Se pueden colocar en una misma habitacién mds de un
paciente si tienen infeccién por el mismo agente etioldgico.
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= Las habitaciones deben tener un sistema de ventilacién de modo que el aire fluya hacia el
exterior y no hacia dreas de hospitalizacién de otros pacientes. Esto puede obtenerse de
distintas formas tales como uso de sistemas de ventilacién natural, sistemas de extraccién de aire
u ofros.

= El personal susceptible usard respiradores de alta eficiencia, tales como los con filtros N95 para
entrar a la habitacién.

0 El uso de estos respiradores requiere entrenamiento del personal y la realizaciéon de

pruebas de ajuste de las mascarillas dado que si tiene filtracién de aire no cumplen
su funcién.

El inicio de aislamiento por alguna de las categorias mencionadas debe ser oportuno, ante la
sospecha de alguna infeccién por los agentes que genera la necesidad.

El fin de las medidas especiales de aislamiento se decide cuando termina el periodo infeccioso
especifico. Al fin de las medidas especificas de aislamiento se continda con las otras precauciones
estandar.

7.4 REFERENCIAS

Encontrard material complementario para el aislamiento de pacientes en:

= Enfermedades respiratorias agudas con tendencia pandémica y endémica (OMS

2008).
Precauciéon por microgotas...ceeeeereeiieeeernneeissnnnesss.p@gina 37
Precaucidon por confacto...vveiereeeiiiiiiiiinnseisseeennesss.pagina 38
Precaucién por transmision déred....ccceeevevennnnnnnennnnnn pdgina 39
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HIGIENE RESPIRATORIA

8. HIGIENE RESPIRATORIA

La transmision de agentes respiratorios en salas de espera o de emergencia que han involucrado al
personal de salud y familiares como fuente de los agentes o como huéspedes susceptibles llamé la
atencion sobre la necesidad de expandir las medidas de prevencién. El ejemplo mds evidente de
este riesgo ocurrié durante la epidemia de SARS en 2003. Las medidas de prevencién en este caso
se denominaron “medidas de higiene respiratoria y etiqueta para toser”. El concepto “etiqueta para
toser” deriva de lo que se consideran “buenos modales”, bdsicamente se refiere a taparse la boca
para toser o estornudar.

Las medidas de higiene respiratoria tienen por objetivo contener las secreciones respiratorias en
donde se producen (control a nivel del punto de salida) y evitar la contaminacién de las manos de la
persona que las produce. Deben ser aplicadas por todas las personas que tienen signos o sintomas
tales como tos, congestién nasal, rinorrea y la produccién aumentada de secreciones respiratorias.
Las medidas son:

®  Educacién del personal, pacientes y visitas en la forma de toser y estornudar

= Enfatizar las medidas de control de secreciones a nivel del punto de salida:
0 cubrir la boca y nariz al toser y estornudar con un pafiuelo desechable
0 toser o estornudar en la manga en la zona del pliegue del codo
0 uso de mascarillas de tipo quirdrgico en personas tosedoras si lo toleran

= Higiene de manos después de estar en contacto con las secreciones respiratorias, por
ejemplo:
0 después de cubrir la boca al toser o estornudar

0 después de limpiarse la nariz.

El personal de salud que atiende pacientes con infecciones respiratorias observard las precauciones
con gotitas

= Uso de proteccién facial

= Higiene de manos después de examinar al paciente
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El personal de salud con infecciones respiratorias debe evitar el contacto directo con pacientes.
Adicional las medidas de higiene respiratoria, la mantenciéon de una separacién de mds de un metro
entre pacientes en salas de esperq, sitios de aglomeracién en centros de atencién de salud puede
contribuir a disminuir la transmisién entre personas.

8.1 REFERENCIAS

Encontrard material complementario para el aislamiento de pacientes en:

= Enfermedades Respiratorias Agudas con tendencia epidémica y
pandémica OMS; Pagina 27
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EQUIPO DE PROTECCION

PERSONAL

9. EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

El uso de equipo de proteccién personal (EPP) estd compuesto por distintas formas de barreras que
se utilizan solas o combinadas para proteger las mucosas, via aéreaq, piel y vestimenta del personal
de salud del contacto con agentes infecciosos. El propdsito es prevenir contaminacién e infecciones
en el personal de salud. La seleccién del EPP dependerd de la naturaleza de la interaccién con el
paciente y la via de transmisién del agente infeccioso, por lo que deben tomarse decisiones caso a
caso.

Las barreras incluyen los siguientes elementos:
= Guantes impermeables
®  Proteccién facial
0 de la nariz y boca

0 ocular

= Delantal y pecheras

9.1 GUANTES IMPERMEABLES

Se usan para prevenir la contaminaciéon de las manos del personal de salud en los siguientes
momentos:

9.1.1 Cuando se prevea que habrd contacto con sangre o fluidos corporales, mucosas, piel
lesionada u otros materiales potencialmente infecciosos.

9.1.2 Cuando se prevea que habrd contacto directo con — se tocard - pacientes que estdn
colonizados o infectados con agentes transmitidos por contacto.

9.1.3 Cuando se manipulardn elementos para la atencién de pacientes que estén potencial o
visiblemente contaminados con materia que puede contener agentes microbianos que se
pueden transmitir por esa via

9.1.4 Cuando se tocardn superficies que estén potencial o visiblemente contaminadas con agentes
microbianos que se pueden transmitir por esa via.
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Recomendaciones

= Utilice guantes de tamaiio y tipo apropiados a la tarea a realizar:

O guantes estériles de un uso si se realizardn procedimientos que requieren técnica
aséptica

O guantes desechables para examen médico en atencién directa de pacientes;

0 guantes de procedimientos reutilizables para limpieza de dreas o material médico.

v'Retire los guantes después del contacto con un paciente o las superficies, empleando la técnica
apropiada para prevenir la contaminaciéon de manos.

v'No use el mismo par de guantes para la atencién de mds de un paciente. Los guantes usados
para la atencién directa no serdn reutilizados y deben desecharse.

v'Cambie los guantes durante la atencién a un paciente si las manos se moverdn de una zona
corporal contaminada (por ejemplo, zona perineal) a un drea corporal limpia (por ejemplo,
cara).

v'Realice siempre higiene de manos después de retirarse los guantes. Con frecuencia las manos se
contaminan durante el procedimiento de retiro de guantes.

9.2 PROTECCION FACIAL (MASCARILLA, ANTIPARRAS, ESCUDOS FACIALES)

La proteccién facial tiene el propédsito de proteger la cara, via respiratoria y conjuntiva del
personal de salud del contacto con material infectado proveniente del paciente (por ejemplo:
secreciones respiratorias, aerosoles de sangre o de fluidos corporales).

9.2.1 Mascarillas

®= Protegen la mucosa de la boca y nariz de las gotitas que conforman aerosoles y por
consiguiente, de los agentes que se pueden transmitir por gotitas. Siempre deben cubrir boca
y nariz.

®= Las mascarillas de tipo quirdrgico son adecuadas para este propésito.

® Las mascarillas deben ser utilizadas en conjunto con algun sistema de proteccién ocular, como
son las antiparras.

Mazcarilla tipo guirdrgica
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9.2.2 Antiparras

Constituyen proteccidén ocular que a diferencia de los anteojos proveen proteccién para
gotitas por los bordes superior y laterales. Las antiparras deben ser comodas, con suficiente
visién periférica y ajustable para asegurar un calce perfecto.

Los lentes 6pticos personales y los lentes de contacto no se consideran proteccién ocular y no
son suficientes para este fin.

Artiparras

9.2.3 Escudos faciales

Se trata de una superficie transparente que protege toda la cara hasta abajo del mentén y
lateralmente hasta la altura de las sienes. Provee también protecciéon por su borde superior
y protege las mucosas de la boca, nariz y conjuntiva, por lo que no requiere del uso
concomitante de mascarilla si no se trata de uno de los agentes de transmisiéon aérea como
Mycobacterium tuberculosis.
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9.2.4 Proteccion respiratoria

= Algunos agentes (M. tuberculosis, virus varicela-zoster, virus sarampién) pueden transmitirse
por el aire y si se inspiran sus particulas pueden producir enfermedad. En estos casos la
proteccién facial para gotitas con mascarillas quirdrgicas habituales no es suficiente y se
requiere el uso de respiradores con filtracién N95 o mayor, ajustado a la cara del
operador.

® Los respiradores con filtracion N95 deben ser ajustados a la cara del operador y su uso
requiere entrenamiento ademds de ciertas pruebas de ajuste. Si un respirador N95 tiene
filtraciones no provee proteccién mayor que una mascarilla de tipo quirdrgico.
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Respiradar
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Prueba de Ajuste para respirador

PASO 1

Sostenga el respirador en la palma de la mano con la parte que cubre
la nariz en la punta de sus dedos permitiendo que las bandas para la
cabeza cuelguen libremente debajo de su mano.

Coloque el respirador debajo de su mentén con la pieza nasal hacia

Estire la banda superior sobre su cabeza dejdndola alta en la parte
posterior de su cabeza. Estire la banda inferior sobre su cabeza y
coléquela alrededor del cuello por debajo de las orejas

Coloque los dedos y ambas manos en la parte superior de la pieza
nasal metdlica. Moldee esta parte (USANDO DOS DEDOS DE CADA
MANO) a la forma de su nariz. Presionar el érea para la nariz usando
sélo una mano puede dar como resultado un rendimiento menos efectivo

Cubra el frente del respirador con ambas manos, cuide de no modificar

PASO 5¢ CONTROL DE SELLADO POSITIVO

Exhale abruptamente. Presion positiva dentro del respirador = sin

=  Si hay filtracién ajuste la posicién y /o las bandas tensoras.

"  Vuelva a evaluar el sello

= Repita los pasos hasta que el respirador quede bien sellado.
PASO 5° CONTROL DE SELLADO NEGATIVO

® Inhale profundamente. Si no hay filtracién la presién negativa
hard que el respirador se adhiera a su rostro.

® La filtracién ocasionard pérdida de presiéon negativa en el
respirador por causa de ingreso de aire a través de aberturas

> PASO 2
f: _-}":l‘
L a7
». x arriba.
= PASO 3
S Y o
o
pr— PASO 4
™
2 & )
| 4
del respirador.
p— PASO 5
.;_#- 2
s e
L W la posicién del respirador.
filtracién.
en el sello.
o
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Consulte el documento:

=  Enfermedades Respiratorias Agudas con tendencia epidémica y
pandémica OMS; Pagina 41

9.3 DELANTAL Y PECHERA IMPERMEABLE

Se usan para prevenir la contaminacién de los brazos y otras dreas expuestas del cuerpo o
vestimenta del personal de salud con sangre, fluidos corporales y cualquier otro material
potencialmente infeccioso.

Recomendaciones

=  Usar delantal de manga larga. Los guantes deben cubrir el puiio del delantal en toda la
circunferencia

= Usar delantal para el contacto directo con el paciente si éste tiene secreciones o excreciones
no contenidas o existe la posibilidad que esto ocurra.

= Si dadas las caracteristicas del paciente o la atencién se espera que se genere gran
cantidad de salpicaduras o derrames, puede ser necesario utilizar una pechera
impermeable sobre el delantal.

= El uso rutinario de delantal al entrar a unidades de atencién de pacientes (por ejemplo,
unidades de cuidado intensivo) no estd indicada.

Delantal
(puede variar el tipo)
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9.4 COLOCACION Y RETIRO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP)
El uso del equipo de proteccion personal debe ser hecho en una secuencia que disminuya el riesgo
de contaminarse. Si la atencién no incluye técnica aséptica y procedimientos invasivos, es de

particular importancia la secuencia de retiro:

= Se debe evitar la contaminacién propia y del ambiente, quitdndose primero los elementos
mds contaminados

0 Quitese los guantes y el delantal y enréllelos de adentro hacia fuera
0 Deseche los guantes y el delantal de modo de no tener que manipularlos nuevamente

= Realice higiene de manos

=  Quitese la proteccién ocular

® Quitese la mdscara desde atrds
= Realice higiene de manos

Realice siempre higiene de manos después de retirarse el EPP. Con frecuencia las manos se
contaminan durante el procedimiento de retiro del EPP.

Colocacién de EPP

= Enfermedades Respiratorias Agudas con tendencia epidémica y
pandémica OMS; Pagina 25

Retiro del EPP

= Enfermedades Respiratorias Agudas con tendencia epidémica y
pandémica OMS; Pagina 26
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Tabla de implementacion de equipo de proteccion personal segun escenario

ESCENARIO HIGIENE DE GUANTES BATA MASCARILLA ANTIPARRAS
LAS MANOS DE TIPO
QUIRURGICO
Siempre antes y /

después del contacto

con el paciente y

después de estar en un 37
entorno contaminado

Si hay contacto directo / /

con sangre Y fluidos

corporales, secreciones,

excreciones, membranas

mucosas, piel lesionada

Si hay riesgo de '/ / /

salpicaduras al cuerpo

del trabajador de salud

Si hay riesgo de

salpicaduras al cuerpo '/ ‘/ / '/ ‘/
o al rostro

9.5 REFERENCIAS

Encontrard material complementario para la decisiéon sobre qué equipo de proteccidén personal es
necesario en:

Enfermedades respiratorias agudas con tendencia pandémica y endémica (OMS 2008).

Precauciones estdndar pdgina 11
Higiene de manos pdgina 13
Equipo de proteccién personal (EPP) pdgina 17
Guantes pdgina 20
Delantal pdgina 22
Proteccién mucosa facial pdgina 24
Colocacién EPP (dibujo) pdgina 25
Retiro EPP (dibujo) pagina 26
Prevencién de pinchazos y cortes pagina 29

Aislamiento de pacientes

Precauciones por microgotas pagina 37
Precauciones por contacto pdgina 38
Precauciones por transmisién aérea pdgina 39
Aseo de dreas pdgina 32
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PREVENCION DE

PINCHAZOS Y CORTES

PREVENCION DE PINCHAZOS Y CORTES

Las lesiones producidas por agujas y otros objetos cortopunzantes contaminados en la atencién de

salud se han asociado a transmision de agentes tales como el virus de hepatitis B (VHB), virus de

hepatitis C (VHC) y virus de inmunodeficiencia humana (VIH) al equipo de salud.

Los fluidos involucrados en esta transmisiéon han sido principalmente sangre y otros fluidos
sanguinolentos, aunque hay reportes menos frecuentes de otros fluidos que provienen de
cavidades normalmente estériles del organismo. La prevencién de exposiciones por
salpicaduras se ha descrito en el uso de equipo de proteccién personal.

La mayoria de las lesiones que han causado transmisiéon de los virus mencionados han
ocurrido en el ambiente clinico, cercano al momento en que se han utilizado agujas u otros
articulos cortopunzantes.

Las principales lesiones que han ocasionado infecciones han sido en los dedos y manos del
personal que manipula las agujas.

Si bien cualquier articulo contaminado con alguno de los fluidos mencionados puede
transmitir los virus, la mayoria de las infecciones han sido por accidentes con agujas con
lumen o huecas.

Las principales medidas de prevencién son:

Educacién del personal sobre los riesgos y su prevencion
Evitar en todo momento recapsular agujas.

Evitar en todo momento que las agujas apunten a alguna parte del cuerpo del personal de
salud.

Eliminar sin recapsular las agujas utilizadas inmediatamente después de su uso en recipientes
impermeables resistentes a las punciones especialmente para este fin.

O Las agujas NUNCA deben eliminarse a las bolsas o recipientes de basura comin

El recipiente para el desecho debe estar contiguo al sitio de uso de las agujas de modo de
evitar tener que transitar desde el punto de uso de la aguja al sitio de desecho.

Los recipientes utilizados para desechar material cortopunzante serdn eliminados cuando el
nivel de llenado ain sea mayor que el largo de las agujas que se eliminan.
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G. El material cortopunzante no requiere ser desinfectado o tratado de otra forma antes de su
eliminacién. Estos procesos aumentan la manipulacién y no han probado disminuir el riesgo
de lesiones o transmisién de microorganismos.

H. El material cortopunzante no debe ser doblado, quebrado o de otra forma manipulado
antes de su eliminacién. Estos procesos aumentan la manipulacién y no han probado
disminuir el riesgo de lesiones o transmisién de microorganismos y pueden aumentar el riesgo
de lesiones.

[.  Su disposicidon al destino final de acuerdo a las normativas locales.

Si existen disponibles, debe preferirse articulos de puncién con mecanismos de seguridad de
ingenieria, tales como agujas que se recapsulan automdticamente después del uso. Este tipo de
articulos requiere capacitacion y supervision especial sobre su uso.
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PUNCIONES VASCULARES E

INYECCIONES SEGURAS

11T. PUNCIONES VASCULARES E INYECCIONES SEGURAS

Por su naturaleza, las punciones vasculares e instalaciéon de dispositivos intravasculares por tiempo
prolongado conlleva riesgos para los pacientes y el personal que los manipula. En las dltimas
décadas ha sido de especial importancia la transmisién de agentes tales como el virus de hepatitis B
(VHB), virus de hepatitis C (VHC) y virus de inmunodeficiencia humana (VIH), entre otros. Los riesgos
del personal de salud y su prevencién han sido tratados anteriormente (PREVENCION DE PINCHAZOS Y
CORTES).

El acceso al sistema vascular, espacios o tejidos normalmente estériles con el propésito de tomar
muestras de fluidos, vacunar, establecer acceso vascular para administrar fluidos o inyectar
medicamentos, generalmente con agujas, es una de las prdcticas mds frecuentes en la atencién en
salud. Estas actividades requieren el uso de material estéril y el cumplimiento estricto de la técnica
aséptica.

Al concepto ya establecido en la PREVENCION DE PINCHAZOS Y CORTES que el material contaminado
con sangre debe ser desechado sin manipular a fin de proteger al personal de salud, se agrega el
concepto que el material que se utilizard debe ser estéril y de un uso para proteger a los pacientes.

Este material no puede ser lavado y esterilizado en condiciones seguras y eficaces en los
establecimientos de salud. El material de infusién vascular que incluye aguijas, jeringas, lineas de
administracion de soluciones, llaves de tres pasos entre otros debe ser estéril de un solo uso. En Chile
estd prohibida la reesterilizacién del material de infusién venosa desechable (Circular 3H/132 del
18 de Julio de 1983) debido a la dificultad para la limpieza y secado de estos articulos. Estos
articulos son dificiles de lavar y secar para dejarlos libres de materia orgdnica, condicién necesaria
para la esterilizaciéon. Ademds, es posible que la reutilizaciéon dafie la funcionalidad o integridad
del articulo siendo peligroso su uso en otro paciente.

Las condiciones para la reesterilizacién de los articulos desechables distintos a los de infusién
vascular son muy estrictas y deben cumplirse todas

11.1 REFERENCIAS

Encontrard material complementario para reesterilizaciéon de articulos desechables en:

= Normas técnicas sobre esterilizacién y desinfeccién de elementos clinicos. Anexo 7.

1 1
1 |
! pag. 122. MINSAL. 2001 !
1 |
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ASEO DE AREAS

12. ASEO DE AREAS

En términos generales, el papel del ambiente en la generacién de las IAAS es limitado. El ambiente
inanimado siempre estd contaminado, en especial las dreas que estdn en contacto con pacientes y
otras personas, los sitios donde hay desechos comunes y aquellas partes que se encuentran
permanentemente himedas.

Las principales consideraciones para prevenir que el ambiente contaminado participe en la
diseminacién de agentes que pueden producir infecciones es que no se den condiciones para que la
contaminacién se ponga en contacto con la puerta de entrada de un huésped susceptible. La
mayoria de las condiciones son controladas con la correcta aplicacién de la técnica aséptica.

En algunas infecciones, en especial en la mantencién de ciertos brotes epidémicos, el ambiente
contaminado puede tener un papel mdés relevante, como es en las infecciones por Aspergillus en
pacientes inmunodeprimidos, diarreas por Clostridium difficile, mantencién de alta prevalencia de
colonizacién por enterococos resistentes a vancomicing, entre otros.

En términos generales, las dreas de atencién de pacientes deben mantenerse limpias de suciedad
visible. La limpieza frecuente de las dreas con métodos de arrastre himedo con detergentes es la
principal forma de mantener el ambiente limpio. La aplicacién de desinfectantes en el ambiente
(aire, superficies) no ha sido eficaz en prevenir infecciones.
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