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COMITE DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES
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Precauciones de Aislamiento

mPrecauciones Estandar

Exposicion a sangre,fluidos,secreciones,excreciones

Manejo de punzocortantes

Control de infecciones

mPrecauciones Expandidas

#Precauciones de Contacto Respiratorio

#Aislamiento Respiratorio
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Precauciones Estandar

Estan disefiadas para reducir el riesgo de

transmision de microorganismos de fuentes

reconocidas o no, de infecciones nosocomiales.

Se deben implementar con "todos" los pacientes
Independiente de su diagndstico y presunto estado

de infeccion.
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\Precauciones Estandar

* Sangre

* TODOS los fluidos corporales secreciones,
excreciones, excepto sudor, contengan o no
sangre visible

* Piel no intacta
* Mucosas

Pueden contener agentes infecciosos




Lavado de manos

eCuando estén visiblemente sucias.

eLuego del contacto con sangre, fluidos organicos, secreciones,
excreciones y elementos contaminados (aungue se usen
guantes).

eDespués de sacarse los guantes.

eEntre contactos con diferentes pacientes o entre tareas y
procedimientos en el mismo paciente para evitar la
contaminacion cruzada entre distintos sitios organicos (de un
sitio contaminado, region perineal, a otro limpio, rostro)
eLuego del contacto con superficies contaminadas del

ambiente.

(categoria 1A, IB)




Uso de Elementos de
Barrera o Proteccion
Personal




Guantes

eUsar guantes (estériles 0 no segun corresponda) para
contacto con sangre, fluidos organicos, secreciones,
excreciones y elementos contaminados, mucosas y piel no
Intacta.

eCambiarlos entre tareas y procedimientos en el mismo
paciente.

No usar el mismo par de guantes con diferentes pacientes.
eNo lavar los guantes para reuso con diferentes pacientes.
eSacarse los guantes inmediatamente después de su uso sin
tocar elementos o superficies ambientales y lavarse las manos
Inmediatamente para evitar la transferencia de
microorganismos a otros pacientes o al medio ambiente.

(categoria IA,IB, IC)
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Barbijo y Proteccidon Ocular )

eEstos elementos se deben usar para proteger las
membranas mucosas de los 0jos, nariz y boca durante
procedimientos y actividades de cuidado del paciente en
los que es probable que ocurran salpicaduras o se
produzcan spray de sangre, fluidos organicos,
secreciones y excreciones.

eSeleccionar el tipo de barbijo a utilizar teniendo en
cuenta el uso que se le dara. Tener en cuenta que se
requiere barbijo N 95 en caso de ser necesaria proteccion
respiratoria

(categoria IA,IB, IC)



Camisolin

Utilizarlo limpio, no estéril, como barrera para la piel y la
ropa durante procedimientos y actividades del cuidado de
los pacientes en las que se puedan generar salpicaduras de
sangre, fluidos organicos, secreciones o excreciones.

Debe ser impermeable o repelente a los liquidos y cubrir el
torso y los brazos.

Retirarlo tan pronto como sea posible antes de salir de |la
habitacion y lavarse las manos para evitar la transferencia
de microorganismos a otros pacientes y al medio ambiente.

No reutilizarlo

(categoria 1B, IC, 11)




Camisolin

Descartable o reusable (de uso Unico)

Debe cubrir desde el cuello hasta las rodillas
De manga larga, con puio elastizado
Diferentes talles

Resistente a los fluidos

Descartable: telas no tejidas

Reusable: Telas tejidas: de algodon y algodon poliéster con
un recuento de 280 hilos/pulgada2.

Descartables: Telas no tejidas: combinacion de celulosa mas
fibras sintéticas o 100% de fibras sintéticas unidas por
metodos que no son el tejido tradicional. Barrera a partir de los
30-40 gr

Test AAMI PB70




Ubicacion del Paciente

Ubicarlo teniendo en cuenta lo siguiente:

*Modo/s de transmision del agente infeccioso
eFactores de riesgo para favorecer la transmision en el
paciente infectado

*Riesgo de complicaciones en otros pacientes del area
si adquieren una infeccion nosocomial

eDisponibilidad de habitacion individual

eOpciones en caso de compartir la habitacion (cohorte
de pacientes con la misma patologia)

(categoria 1B, 11)




4 Elementos para el A iy
cuidado del paciente

eManipular los elementos usados con los pacientes de
forma tal que prevenga exposiciones de la piel y las
membranas mucosas, contaminacion de la ropa y
transferencia de microorganismos a otros pacientes y al
medio ambiente.

e\erificar que los elementos reusables son sometidos al
proceso de limpieza, desinfeccion o esterilizacion segun
corresponda, antes de ser usado con un nuevo paciente.
eDesechar los elementos descartables.

(categoria 1B, IC, 11)




Limpieza

* Asegurar que la Institucion cuenta con procedimientos
establecidos para la limpieza y desinfeccion de superficies
ambientales y que estos procedimientos se cumplen.

Limpiar y desinfectar con mas frecuencia las superficies en
contacto cercano con el paciente y aquellas que puedan
estar potencialmente contaminadas (barandas de la cama,
picaportes, etc)

Usar desinfectantes aprobados por el comité de infecciones

respetando las diluciones y modo de empleo

(categoria 1B, 11)




Manejo de la Ropa/Residuos ===

S’

Cumplir las normas de la

institucion.

Manipular, transportar y procesar la ropa usada
manchada con sangre, fluidos organicos, secreciones
y excreciones evitando la exposicion de la piel y
mucosas, contaminacion de la ropa y transferencia
de microorganismos a otros pacientes y el medio
ambiente.

Residuos, de acuerdo a ley vigente.

(categoria 1B, IC)




Prevencion de accidentes por %
corte/puncion

Manipular los elementos cortantes y punzantes tratando de
prevenir injurias durante su uso, cuando se limpian los
instrumentos utilizados y al descartarlos.

No colocar el protector a las agujas usadas, ni manipularlas.
Si es necesario colocar el protector, hacerlo usando la
técnica de una sola mano o algun dispositivo especifico
para ello.

No remover las agujas usadas de las jeringas con las manos,
ni doblarlas o romperlas.

Colocar los objetos punzantes en contenedores resistentes
a la puncion.

El descarte se debe realizar inmediatamente luego del uso
en el lugar donde se ha utilizado (evitar el traslado).

(categoria 1A, IB)




Higiene Respiratoria y Manejo de la Tos

Prevenir la transmision de infecciones
respiratorias en las areas de atencion
ambulatoria.

Son parte de las Precauciones estandares.




Higiene Respiratoria y Manejo de la Tos

1. Carteles informativos al ingreso en los sectores de atencion ambulatoria
(salas de emergencia, consultorios) para instruir a los pacientes y a sus
acompafnantes a que, al momento del ingreso, informen de la presencia de
sintomas de infeccion respiratoria e iniciar Protocolo para la higiene respiratoria
y el manejo de la tos.

2. Protocolo para la higiene respiratoria y el manejo de la tos

e Cubrirse la boca y la nariz al toser o estornudar.

e Usar toallitas de papel para contener las secreciones respiratorias y
descartarlas inmediatamente luego del uso.

» Realizar lavado de manos con después de estar en contacto con secreciones
respiratorias y objetos o materiales contaminados.

3. Colocacion de barbijo y aislamiento de personas con sintomas
respiratorios

Ofrecer barbijo (quirdrgico) a las personas con tos, siempre que lo toleren.

Separacion fisica (1 metro ) de otras personas.

Si fuera posible, hacerlas pasar directamente al consultorio de atencion.

4. Precauciones de gotas

Se implementan siempre ante sospecha de infecciones transmitidas por esta

via, en conjunto con las Precauciones Estandar.




Higiene Respiratoria y Manejo de la Tos

* Las instalaciones deben contar en las salas de
espera, con:

e Toallitas de papel y cestos de residuos que se puedan
abrir sin tocar para el descarte de las toallitas.

e Dispensadores de solucion alcohdlica para manos en
lugares de facil acceso

Asegurar que siempre estén los elementos necesarios




I\/Ianejo de Punzocortantes

No reencapuchonar
eUna vez reirado el capuchon descartarlo inmediatamente
eTrabajar siempre con descartadores

eMandriles,bisturies,,agujas deben descartarse
Inmediatamente




Precauciones
Expandidas

Se aplican en forma conjunta con la
PE en caso de sospecha o
confirmacion de patogenos

epidemiologicamente importantes o
en caso gue las PE no sean

suficientes para evitar la transmision.




Precauciones Respiratorias

* Estan destinadas a evitar la transmision por la via aérea y se
aplican a pacientes con diagndstico o sospecha de infeccion por
patdégenos transmitidos por esta via en forma conjunta con las
PE.




Ubicacion del Paciente

* |dealmente el paciente se debe colocar en una
habitacion individual que cuente con:

Presion de aire negativa en relacion con las areas que la
rodean

Seis a doce recambios de aire por hora
Salida de aire directa al exterior o recirculacion solo luego de
pasar por filtros de alta eficiencia (HEPA).

* Mantener la puerta de |la habitacion cerrada y el
paciente dentro de la misma y no utilizar el equipo de
aire acondicionado central en las habitaciones que lo
tuvieran.

 El sistema de ventilacion debe ser monitoreado por
un ingeniero.

(categoria 1A, IC)




Barbijo con Filtracion Especial

* Usar barbijo N 95 para ingresar a la habitacion de un
paciente con sospecha o confirmacion de infecciones
transmisibles por via aérea.

Las personas con inmunidad conocida para sarampion y
varicela no requieren el uso de barbijo. En caso que las
personas susceptibles deban de todos modos entrar a la
habitacion de tales pacientes deben usar proteccion

respiratoria.
(categoria IA, IB)

Tipo de barbijo a utilizar en caso de sarampion y

varicela?







Transporte del Paciente

* Limitar el transporte y la movilizacion de los
pacientes fuera de su habitacion.

* Hacerlo solo si es estrictamente necesario
con barbijo.

(categoria IA, IB)




Precauciones de
Contacto Respiratorio

Se utilizan para evitar la transmision de
enfermedades a través de grandes particulas a
través de gotas de la cavidad nasal, bucal y vias
respiratorias (mayores a 5 micrones). En este
caso también sera necesario el contacto cercano
con el paciente (menor a 1 metro). Se deben
implementar en forma conjunta con las PE.




Ubicacion del Paciente

Si hay disponibilidad, ubicar al paciente en una
habitacion individual.

Pacientes con la misma infeccion pueden compartir la
habitacion.

No requiere manejo especial del aire y la ventilacion.
No es estrictamente necesario mantener la puerta

cerrada.

En areas o salas donde hay varios pacientes (Terapia
Intensiva, Unidad Coronaria, Neonatologia) separar a
los pacientes y sus visitas por lo menos a 1 metro.

(categoria 1B, 11)




Barbijo

eUsar barbijo quirurgico para contacto con el paciente
a menos de un metro.
eDebe ser de un solo uso.

(categoria IB)

Transporte del Paciente

e Limitar el traslado de pacientes a lo estrictamente

necesario.
(categoria 11)

e Colocarle barbijo quirdrgico.




Uso adecuado del barbijo

N
a 5e.




Precauciones de Contacto

Se aplican en forma conjunta con las PE a pacientes
infectados/colonizados o sospechados de estarlo con
microorganismos epidemiolégicamente importantes que
pueden transmitirse por contacto directo o indirecto.




1tes y Lavado
lanos

Ademas del uso de guantes como se indica en las PE, usarlos para
todo contacto con el paciente o superficies y articulos en contacto
cercano.

Durante el curso de la atencion, cambiar los guantes después del
contacto con material con alto inoculo de microorganismos (materia
fecal , supuracion de heridas, secreciones).

Sacarse los guantes antes de salir de la habitacion y lavarse las
manos inmediatamente con jabon antiséptico o solucidn alcohdlica.

Luego de la remocidén de los guantes y el lavado de manos,
asegurarse que las manos no tocan superficies ambientales
potencialmente contaminadas o elementos en la habitacion del
paciente para evitar la transferencia de microorganismos a otros
pacientes o ambiente.

(categoria 1B, 11)




Camisolin

* Ademas de usar camisolines como se explica en PE, usarlo para ingresar a
la habitacion si se anticipa que la ropa tendra un contacto sustancial con
el paciente, superficies ambientales o elementos de la habitacion del
paciente, o si el paciente es incontinente, tiene diarrea, ileostomia,
colostomia o supuracion de herida que no se puede contener con la
curacion.

Sacarse el camisolin antes de salir de la habitacion del paciente.
Asegurarse gque la ropa no toma contacto con superficies potencialmente
contaminadas para evitar la transferencia de microorganismos a otros
pacientes o ambientes.

* Descartar el camisolin.

(categoria 1B, 11)




Equipo de Cuidado
del Paciente

* Elementos de uso exclusivo, descartables de ser
posible.

* Si el uso comun es inevitable limpiarlo y
desinfectarlo meticulosamente antes de usarlos con
otro paciente.

(categoria 1B, IC)




Ubicacion del Paciente

* Habitacion privada, si no es posible, pacientes con la misma infeccion
pueden compartir la habitaciéon (cohorte). Si no es posible ninguna de
las alternativas anteriores, consultar con el servicio de Control de

Infecciones antes de ubicar al paciente.
(categoria 1B, 11)

Transporte del Paciente

« Limitar el movimiento y traslado a propositos esenciales. Si es
trasladado asegurarse que se contindan las precauciones
durante el transporte y en el destino.

(categoria 11)




USO EMPIRICO DE LAS PRECAUCIONES DE
AISLAMIENTO

SITUACION CLINICA PE  PC PG PR

v'Pacientes que presenten heridas quirlrgicas abiertas o con drenaje purulento que no | X X
puede ser contenido por la curacién.

v'Vigilancia de OMR X X
v'Diarrea aguda en pacientes incontinentes o con pafial X X

v'Exantema vesicular

v'Exantema maculopapular con tos coriza y fiebre

v'Tos, fiebre e infiltrado pulmonar en I6bulo superior

v'Tos, fiebre y cualquier tipo de infiltrado en paciente HIV positivo o con riesgo de serlo

v'Fiebre y sintomas respiratorios en pacientes provenientes recientemente de zonas de

riesgo para SARS y gripe aviar

v Infecciones respiratorias, especialmente bronquiolitis y neumonia en lactantes y nifios.

Referencias: PE: Precauciones Estandar; PC: Precauciones De Contacto; PG:Precauciones de Gotas; PR: PrecaucionesRespiratorias




Componentes del Medio Ambiente
Protegido

1. Los pacientes sometidos a transplante alogénico de médula
deben permanecer en medioambiente protegido.

2. Precauciones estandar y expandidas.

Lavado de manos antes y después del contacto con el paciente.

No es necesario el uso de camisolin, guantes y barbijo de rutina,
utilizarlos de acuerdo a precauciones estandar y/o expandidas.

3. Medioambiente protegido

Habitacion con filtros de alta eficiencia (HEPA), capaces de remover
el 99.7% de particulas de 0.3 micrones de diametro.

Presion positiva en relacion con los pasillos (presion diferencial
mayor a 2.5 Pa).

=12 recambios de aire por hora.

Cerramiento adecuado de las aberturas.

Puerta con cierre automatico.




Componentes del Medio Ambiente
Protegido

4. Limpieza

Es necesario disminuir el contenido de polvo, colocando en la
habitacion materiales de facil limpieza, no texturados.

No colocar alfombras.

5. Otros

No colocar flores ni plantas.

Se minimizara el tiempo de internacion de estos pacientes.

Durante periodos de construccion, se debe prevenir la inhalacion de
particulas respirables que podrian contener esporos de Aspergillus.
Para ello, los pacientes usaran barbijo N95.

No hay recomendacion para que el paciente salga de la habitacion
con barbijo N95.




Tipo de Precauciones

Pacientes o Enfermedades

Precauciones
Estandares

Los fluidos corporales de todos los pacientes.
(sangre, secreciones, excreciones)

Precauciones
Respiratorias

Sarampion, Varicela y tuberculosis pulmonar.
Zoster diseminado o en huéspedes inmunocomprometidos.

Precauciones de
Contacto
Respiratorio

Haemophilus influenzae tipo b(meningitis, neumonia, epiglotitis,
sepsis), Neisseria meningitidis (meningitis neumonia, sepsis),
Enfermedad invasiva por Streptococcus pneumoniae
multirresistente(neumonia, meningitis, sinusitis, otitis media)

Rubeola, difteria (faringea), paperas, neumonia por Mycoplasma,
Pertusis, faringitis por Estreptococo grupo A en niflos, Adenovirus,
Influenza, Parvovirus b 19.

Precauciones de
Contacto

Infecciones gastrointestinales, respiratorias, de piel, herida quirdrgica o
colonizacion con Microorganismos multirresistentes, infecciones
entéricas por Clostridium difficile, Shigella, Hepatitis A, Rotavirus, E.
Coli 0 157:h7 en pacientes incontinentes, virus Sincytial respiratorio,
Parainfluenza, infecciones virales entéricas en infantes o nifios
pequefios. Impétigo, Herpes simplex (neonatal o mucocutaneo),
Difteria (cutanea),Pediculosis, Escabiosis.

Abcesos mayores (no contenidos por la curacion), celulitis, ulceras
por decubito.

Forunculosis estafilococcica en infantes o nifios pequefios, Sindrome
de la piel escaldada por estafilococo.

Zoster diseminado o en huéspedes inmunocomprometidos.
Conjuntivitis viral hemorragica.

Fiebres hemorragicas ( Lassa, Marburg)
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Appendix A

TIPO Y DURACION DE PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO POR INFECCION

INFECCION/CONDICION TIPO DURACION COMENTARIOS

GASTROENTERITIS

Adenaovirus =1 Usar precauciones de contacto en pacientes con
paniales o incontinencia mientras dura la
enfermedad o si hay epidemia en la institucion

Alimentos (enfermedades transmitidas por los

alimentos)

BOTULISMO = Mo s& transmite de persona a persona

C. perfringens o Welchii 5 Mo se transmite de persona a persona

Staphilococcus S Mo s& transmite de persona a persona

Campylobcter species 5 Usar precauciones de contacto en padientes con
paniales o incontinencia mientras dura la
enfermedad o si hay epidemia en la institucion

Colera 5 Usar precauciones de contacto en padientes con
panales o incontinencia mientras dura la
enfermedad o si hay epidemia en la institucion

Choriomeningitis linfocitica S Mo s& transmite de persona a persona

Clostridium dificile C DE Valorar la necesidad de discontinuar ATE.
Suspender &l uso de termometras electrdnicos
compartidos. Asegurar una limpieza v
desinfaccién medio ambisnte correcta

Cryptosporidium species s Usar precauciones de contacto en padientes con
paniales o incontinencia mientras dura la
enfermedad o si hay epidemia en la institucion

E coli

Enteropatogénica 0157:h7 v otras cepas s Usar precauciones de contacto en padentes con

productoras de toxinas paniales o incontinencia mientras dura la
enfermedad o si hay epidemia en la institucion

Otras especies s Usar precauciones de contacto en padientes con

panales o incontinencia mientras dura la
enfermedad o si hay epidemia en la institucion




INFECCION/ CONDICION

DURACION

COMENTARIOS

Giardiz lamblia

Usar precauciones de contacto en pacientes con
pariales o incontinencia mientras dura la
enfermedad o si hay epidemia en la institucion

MNorovirus

Usar precauciones de contacto en padentes con
pariales o incontinencia mientras dura la
enfermedad o si hay epidemia en la institucion.
Las personas gue limpian areas altamente
contaminadas con matera fecal o vomito deben
colocarse barbijo. Asegurar una consistente
limpieza y desinfeccion del medio ambienta

Rotawvirus

Asegurar una consistente limpieza y desinfeccion
del medic ambiente. Los huespedes
inmunocomprometidos pueden tener una
dispersion prelongada

Salmonella species incluyendo 5. Typha

Usar precauciones de contacto en padientes con
pariales o incontinencia mientras dura la
enfermeadad o si hay epidemia en la institucian.

Shigella species

Usar precauciones de contacto en pacientes con
pariales o incontinencia mientras dura la
enfermedad o si hay epidemia en la institucion.

Vibric parahemolyticus

Usar precauciones de contacto en pacientes con
pariales o incontinencia mientras dura la
enfermedad o si hay epidemia en la institucion.

Dengue (fiebra)

Mo se trasmite de persona a persona

Diarrea de eticlogia infecciosa (ver
gastroenteritis)

DIFTERIA

Cutanea

Hasta gue dos cultives tomados con diferencia de
24 horas sean negativos

Faringea

Hasta gue dos cultivos tomados con diferencia de
24 horas sean negativos

Dermatosis, dermatomicosis, tinea (Ringworm)




INFECCION/CONDICION TIPO DURACION COMENTARIOS

Enterccolitis nacrotizante 5 Pracauciones de contacto en caso de epidemia

Enterocolitis {otras) S Usar precauciones de contacto en pacientes con
pariales o incontinentes mientras dure la
enfermadad

Equinococosis (hidatidosis) 5 Mo se transmite de persona a persona

Echovirus (Ver infecciones enteravirales)

Encefalitis o encefalomielitis (ver agente

etiolégico especifica)

Endometritis 5 Mo se contagia de persona a persona

Enfermedad invasiva seria (fascitis CR Hasta 24 horas De comenzada la terapia efectiva. Usar

necrotizante; sindrome de shock toxica) precauciones de contacto en heridas no
contenidas por la curacion.

Enterchiasis (oxiurasis) ]

Enterococcus species (wer organismos

multiressitentes si es resistente a vancomicina)

Enterovirales (infecciones) S Usar precauciones de contacto en pacientes con
panales o incontinencia mientras dura la
enfermedad o si hay epidemia en la institucion.

Epiglotitis relacicnada a haemophilus influsnza CR Hasta 24 horas

tipo b

Epstein —Barnr virus induyendo menonucleosis 5

Eritema infeccioso (ver parvovirus B19)

FORUNCULOSIS (Staphylococcus) 5

Nifios v adolescentes C DE

Fiebre O 5

Fiebre por mordedura de rata (enfermedad por S

streptobacillus maoliniforme)

Figbre reumatica = Mo &5 una condicién infecciosa

Fiebre Riketsial (tikborne, fiebre tifus tikborne) 5 Mo se transmite de persona a persona excepto
por transfusion de sangre, raramente

Fiebre de montana rocosa S Mo s2 transmite de persona a persona excepto

por transfusion de sangra, raramente




INFECCION/CONDICION TIPO DURACION COMENTARIOS

Fiebre escarlatina CR Hasta 24 horas Ce comenzada |z terapia efectiva

Faringitis {en nifies v bebes) CR Hasta 24 horas De comenzada la terapia efectiva

Fiebres hemorragicas virales (Lassa; Ebola; R4C DE Adherir antiparras, doble par de guantes,

Marburg: Crimea-Congo) camisolin impermeable, cobertores de zapatos v
brazos impermeables. Notificar a las autoridades
da Salud Publica Regional

Gangrana {gaseosa) 5 No se transmite de persona a persona

Gastroenteritis (virales y versinia enterocolitica) 5 Usar precauciones de contacto en pacientes con
pariales o incontinencia mientras dura la
enfermedad o si hay epidemia en la institucion.

Gonococo {oftalmia en el recién nacido 5

(gonorrea oftalmica, conjuntivitis aguda en el

recien nacdo)

Gonorrea 5

Granuloma inguinal S

Guillen Barre (sindrome) 5 No es una condicien infecciosa

Hantavirus (Sindrome pulmonar) 5 fCR En DE Para el CO'C no se transmite de persona a

Argentina parsona pero en 2l Hanta virus Andes ss

encontre evidencia de transmision de persona a
persona.

Helicobacter pylari 5

HEPATITIS VIEAL

Tipo A 5 Esta recomendado aplicar vacuna de la Hepatitis
A post exposicion

En pacientes incontinentes o con panales C Mantener las precauciones de contacto en nifios

<3 afios de edad mientras dure la
hospitalizacion. Para nifios de mas de 2 afios
hasta 14 afios hasta dos semanas de
comenzados los sintomas. > de 14 anos de edad
hasta una semana despuss de comenzados los
sintomas.




INFECCION / CONDICION TIPO DURACION COMENTARIOS

Tipe B; C y otras no Ano B 5 Var recomendacicnes espacificas para pacientes
en hemaodizlisis

Tipo E 5 Usar precauciones de contacto en pacientss con
panales o incontinencia mientras dura la
enfermedad

HERPES SIMPLEX (Heprpesvirus hominis)

Encefalitis S

Mucocutidneo, diseminada o primaria, severa C Hasta que las lesiones
estén en costra
Mucocutanea , recurrente (piel, oral, genital) ]
Meonatal C Hasta que las lesiones |Tambign para nifies asintomaticos naddes de

esten en costra

parto vaginal de madre enferma o madre con
infeccion activa v con ruptura prematura de
membrana entre 4 v & horas, hasta que &l
cultive de superficie del nific obtenido ente las
24 v 36 horas de edad sea negativo despues de
48 horas de incubacion

HERPES ZOSTER (Varicela Zosker)

Enfermedad diseminada en cualguier paciente Respiratorio DE El personal susceptible no debs ingresar a la

Enfermedad localizada en paciente C habitacion. S5i es necesario debe respetar las

inmunocomprometido medidas de aislamiento. 5i no la respeto, debe
colocarse la vacuna dentro de los 5 dias de la
exposicion o bien no trabajar entre 10 y 21 dias
pos exposicion. Si se contagid no trabaja, pues
cursa la enfermedad, de lo contrario reingresa al
trabajo =in riesgo. Si no es susceptible pueds
ingresar sin ninguna proteccion.

Localizado en padentes con el sistema inmune s DE El personal de salud susceptible no debe tener

intacto con lesiones que pueden ser contenidas contacto directo con el paciente, si otro parsanal

o cubiertas no susceptible puede hacerlo.

Hostoplasmosis 5 Mo se transmite de persona a persona

HIV (virus de la inmunodeficiencia humana) 5 Profilaxis pos exposicion con sangre




INFECCION/ CONDICION TIPO DURACION COMENTARIOS
Impétigo C Hasta 24 hs Despues de comenzada la terapia efectiva
Influenza CR 5 dias excepto DE en | Se requiere habitacion privada o cohorte. Puerta
pacienteas cerrada, barbijo para trasladar al paciente,
inmunocomprometidos | vacuna/quimioprofilaxis para controlar/ prevenir
epidemias
Influenza Aviar SR, C 14 dias a partir de la |Se recomienda la vacunacion de los trabajadores
aparicion de los de la salud con la vacuna de influenza apropiada
sintomas para el afio en curso.
Aungue los virus de influenza humana sa
transmiten por contacto respiratorio, v debido a
la posibilidad de la emergenda de una cepa
pandemica de influenza, sa recomiendan
precauciones adidonales hasta que se dafina |a
epidemiologia de la infeccidn en humanos por
influanza aviar.
La transmision de persona a persona es rara.
Kawasaki {sindrome) s Mo ez una enfermedad infecdosa
| Legionarios (enfermedad de) 5
Leptospirosis 5
Lepra 5
Lice (Pediculosis, cuerpo, pibica) C Hasta 24 horas De comenzada la terapia efectiva
Listeriosis 5 Transmision de persona a persona rara
Lyme (enfemedad) s Mo se transmite de persona a persona
Linfogranuloma venerso 5
Malaria 5 Mo se transmite de persona a persona excepto a
traves de la transfusion. Se debe instalar
mosquiteros en puertas v ventanas y colocarss
repelentas para mosguitos v ropa que cubra las
extremidades.
Melicidisis (toas las formas) 5 Mo se transmite de persona a persona




Meningitis

Aséptica (no bacteriana ni viral) ] Contacto en bebes v nifios peguerios

Bacteriana {bacilos gram negativos en s

neonatos)

Fungica s

Haemofilus influenzae tipe b cponocido o CR Hasta 24 horas De comenzada la terapia efectiva

sospechado

Listaria monocytoganss 5 No se transmite de persona a persona

Meiszaria meningitidis (meningococo conocido o CR Hasta 24 horas De comenzada |a terapia sfectiva

| sospachado)
Strepltococcus pneumonias 5
INFECCION/ CONDICION TIPO DURACION COMENTARIOS
Con infeccion pulmonar activa o drenaje de
Tuberculosa lesiones cutaneas se debe implamentar
5 aislamiento respiratario

Otros diagndsticos bacterianos ]

Meningococcus (enfermedad meningociccica CR Hasta 24 horas De comenzada la terapia efectiva.

:sepsis, neumonia, meningitis) Quimioprofilaxis Pos exposicion, para contactos
de convivientes y trabajadores de la salud
expusastos 3 secreciones respiratorias. La vaouna
esta indicada solo en caso de epidemia.

Molluscum contagiosos ]

Mucormicosis 5

Micobacterias no tubsrculozas {atipicas)

Pulmonar ]

Herida ]

Micoplasma [neumonia) CR DE

Mocardiosis (lesiones de drenajes u otras s

pressntacionas)

NEUMONIA {ver lista) 5




Adenovirus CR/C DE

Bacterianas no enlistadas en este cuadro S

Chlamydia S

Fungicas 5

Haemophilus influenzae tipo b

5
Adultos
CR Hasta 24 horas De comenzada |a terapia efectiva
Bebes v nifios peguefios
5
Pneumococo
Prneumocystis carinii 5
INFECCION/CONDICION TIPO DURACION COMENTARIOS

Organismos multirresistentes (OMR) (infeccion s/C Son un problema de significancia tanto dinica

o colonizacion con Staphylococcus aursus (SA) como epidemiologica. Las precaucionss de

resistents a meticilina, Enterccoccus resistente contacto s2 requieren cuande hay evidencia de

a vancomicina, SA vancomicina intermedia; transmision persistents. En institucicnes da

Gam negativos productores de beta lactamasa cuidados agudos, en heridas que no pueden sar

extandida contenidas, de abundante drenaje, se deben
emplear estrictas medidas de control vy vigilar su
cumplimiento. El criterio para discontinuar &l
aislamiento no esta determinado.

Paperas CR Hasta 5 dias Despues de comenzada la hinchazdn, Personal de
salud susceptible no debe atender a astos
pacientes, si hay personal no susceptible.

Parainfluenza (infeccion viral respiratoria en C DE

bebes v nifios pequefios]

Parvovirus B 19 CR Mantener las precauciones durante toda la

hospitalizacion si se trata de enfermedad cronica
en huéspedes inmunocomprometidos. En
pacientes con crisis aplasica transitoria o crisis de
glebulos rojos mantener las precauciones por 7




dias.

Partusis CR Hasta 5 dias Habitacion privada; cohorte; profilaxis pos
exposicion para conviviente y trabajadores de la
zalud gue no tomaron precaucionss y tuvieron
prolongada exposicion a las secreciones
respiratorias

PLAGA {versinia pestis)

Bubdnica 5

Neumaonica CR Hasta 72 horas De comenzada la terapia efectiva. Profilaxis
antimicrobiana para trabajadores de la salud
axpusstos

Streptococcus grupo A

Adultos 5

INFECCION/ CONDICION TIPO DURACION COMENTARIOS

Bsbes v nifics peguenios CR Hasta 24 horas De terapia efactiva

Varicela zoster R DE Precauciones de Contacto si hay lesiones de pisl

Poliomiglitis C

Priones 5 Precauciones con elementos biomeédicos no
descartables. Los procesos de esterilizadon
hospitalaria no eliminan los priones

Psitacosis [ornothosis) ] No se transmite de persona a persona

Rabia S DE Si el paciente tiene una mordedura o saliva
contaminada en una herida abierta o membrana
mucosa, se debe limpiar vigorosamente la misma
v administrar profilaxis pos exposicion. En
Argentina concurrir a cualguisr Instituto Pastsur,

Rosecla infantil (exantema subito causado por 5

HHV-5]

Rotavirus (VER GASTROENTERITIS)

Rubeola CR Hasta 7 dias de El personal de salud susceptible no debe tener

comenzada la erupdon |contacto directo con el paciente, si otro personal
no susceptible puede hacerla.
5 No es una condicion infecciosa




Sindrome de Reys's

Sindrome de piel escaldada (Staphylococcus) ] Si se trata de una epidemia en la unidad se
recomiendan precaucionas de contacto hasta 24
horas de comenzada la terapia efectiva

Staphylococcus aures (enfermedad por)

Piel, herida o guemadura

C DE Cuando la curacion no contiene el dranaje

Grandes superficies

s Curacion gue contenga la sacrecion
Peguenas superficies
INFECCION /CONDICION TIPO DURACION COMENTARIOS

Sarampicn R DE El parsonal de salud susceptible no debe tener
contacto directo con el paciente, si otro personal
no susceptible pueds hacerlo. El tipo de barbijo
{gquirdrgico o de filtro especial) es una NO
RECOMENDACION PARA COC. (o sea es una
situacian no resuelta) s2 recomienda vacuna pos
exposicion dentro de las 72 horas, o
gammaglobulina inmune dentro de los & dias.

Scabiosis C Hasta 24 horas De comenzada la terapia efectiva

Schistosomiasis 5

Sindrme de shock taxico ]

Streptococcus grupo A

Piel v heridas o guemaduras

Grandes superficies C Hasta 24 horas De comenzada la terapia efectiva.

Superficies limitadas 5

Streptococcus grupo B (neonatal ) ]

Streptococcus grupo no A no B 5

SIFILIS

Latente {sin lesiones) ]

Con lesiones incluyendo la congénita ]




Sindrome agudo respiratario severo [SARS) R, C DE + 10 dias De alta transmision. Vigilar la desinfeccion del
posteriores después de [medic ambiente. Colocarse antiparras para
la resolucion de la | pacientes con gran dispersion por sintomas
fiebre respiratorios

Tetanos 5 Mo se transmite de persona a persona

Toxaplasmosis s

Tracoma agudo s

Triguinosis 5

Tricomoniasis S5

INFECCION/CONDICION TIPO DURACION COMENTARIOS

Tuberculosis (M. tuberculosois) (TBC)

Extrapulmonar con lesiones gue drenan R/C Discentinuar las precaucicnes si el paciente
mejora v el drenaje cesa o si tres cultives
consecutivos del drenaje son negativos Examinar
por TBC pulmonar

Extrapulmonar sin lesiones que drenan - s Examinar por TBC pulmonar

meningitis

Pulmonar o laringea confirmada R Discentinuar el zislamiento sclameante cuando &
paciente comenzo al terapia efectiva, mejors
clinicamente y tiens tres cultivos consecutivos
(extraides en dias separados) para badlo acido
alcohol resistenta (BAAR) negativos

Pulmonar o laringea sospechada R Discontinuar el aislamientos solo si la infeccion

por TEC no se confirma: 1) hay otro diagnostice
que explica los sintomas clinicos: 2) los
resultados de tres esputos consecutives
(extraides en dias separados v por lo menos uno
fue extraido por la mafiana temprano) para
bacilo acido alcchaol resistents (BAAR) son




negativos

Tularemia (pulmonar o drenajes en lesiones) 5 no se transmite de persona a persona

Tifus {endémico v epidémico] 5 no se transmite de persona a persona

YACCIMIA (sitio de vacunacion, evento seguido Solamente los trabajadores de la salud que han

de vacunacion) sido vacunados para la enfermedad que provoco
la vaccinia (vacuna para esa enfermedad) puaden
atender a esos pacientes sin cuidados ni
contraindicaciones

Cuidado del sitio de vacunacion s Colocar una gasa con un aposite semiparmeable
sobre el zitio que drena, Cambiar cada vez que |a
gasa esté hiumeda. Colocarse guantes para
realizar el procedimiento v lavarse las manos.

INFECCION,/ CONDICION TIPO DURACION COMENTARIOS
Eczema, vaccinia fetal, vaccinia generalizada C Hasta que las lesiones |Para el contacto con lesiones de vacunas que
estén en costra contienen virus y material exudativo
Encefalitiz pos vaccinia
5

Belaparitis o conjuntivitis s/C Usar contacto =i las lesiones son con abundante
drenaje

Iritis o keratitis

5

Vaccinia asociada a eritema multiforme 5 No es una condicion infecciosa

{sindrome de Steven Johnson)

Infeccion bacteriana secundaria (s. aureus, s/C Los dos primeros son los mas frecuentss. Seguir

Streptococcus grupo A beta hemelitico las recomendaciones de acuerdo al organismo

estreptococo) especifice v las condiciones del drenaje.

Varicela R+C Hasta que las lesiones |El parsonal susceptible no debe ingresar a la

estén en costra

habitacion. Si es necesario debe respetar las
medidas de aislamiento . El tipo de barbijo
{quirdrgico o de filtro especial} es una NO
RECOMENDACION PARA CDC En pacientes con
neumonia por varicela prolongar las precauciones
respiratorias un pariodo mayor que las lesiones




SECUENCIA PARA LA COLOCACION DEL
EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

El tipo de EPP a usar depende del nivel de proteccién que sea
necesario.

1. Camisolin

*Cubrir el torso desde el cuello hasta las rodillas,
los brazos hasta las mufiecas y doblarlo alrededor
de la espalda.

Atarlo por atras a la altura del cuello y la cintura.

2. Barbijo

eColocar las tiras o0 banda elastica en la mitad de la
cabezay en el cuello.

*Ajustar la banda flexible sobre la nariz

*Acomodarlo en la cara y por debajo del menton

Verificar el ajuste al rostro.




SECUENCIA PARA LA COLOCACION DEL
EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

El tipo de EPP a usar depende del nivel de proteccion que sea
necesario.

3. Proteccidon ocular

*Colocarla sobre la cara y ajustar.

4. Guantes

*Extenderlos para que cubran el pufio del
camisolin

*Mantenga las manos alejadas del rostro
Limite el contacto con superficies

eCambiar los guantes si se rompen o se encuentran
groseramente contaminados

*No olvide lavarse las manos




SECUENCIA PARA QUITARSE EL EQUIPO DE
PROTECCION PERSONAL (EPP)

Retirar todo el EPP antes de salir de la habitacidn, a excepcion del Barbijo N 95
gue se debe quitar luego de salir de la habitacién y cerrar la puerta

1. Guantes
*E| exterior se encuentra contaminado

*Tomar la parte exterior del guante con la mano
opuesta y quitelo

*Sostener el guante que se quitd con la mano
enguantada

Deslizar los dedos de la mano sin guante por debajo
del otro guante que no se ha quitado aun, a la altura
de la muieca

*Quitarlo de manera que quede cubriendo el otro
guante

Desecharlos

2. Protecciéon ocular
*E| exterior se encuentra contaminado

*Tomarlas de los laterales que apoyan sobre las
orejas

*Colocarlas en el recipiente o sector de
reprocesamiento. Si son descartables, descartar




SECUENCIA PARA QUITARSE EL EQUIPO DE
PROTECCION PERSONAL (EPP)

Retirar todo el EPP antes de salir de la habitacidn, a excepcion del Barbijo N 95
que se debe quitar luego de salir de la habitacion y cerrar la puerta

3. Camisolin
*El frente y las mangas estan contaminadas
*Desatar las tiras

*Tocando solo el interior, pasarlo por encima
del cuello y de los hombros

Darlo vuelta de forma tal que el interior quede
hacia el exterior

*Doblarlo, enrollarlo y descartarlo

4. Barbijo
*E| frente esta contaminado, no tocarlo

*Sacar primero la tira 0 banda elastica que
esta sobre el cuello y luego la superior

*Quitarlo sujetandolo por las tiras o banda
elastica

eDesecharlo




Precauciones con muestras
microbiologicas
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Traduccion al espanol
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Principios de Bioseguridad

SECCION I

Principios de Bioseguridad

El término “contencion” se utiliza para describir metodos seguros para manejar
materiales infecciosos en el medio ambiente del laboratorio donde son manipulados o
conservados. El objetivo de la contencion es reducir o eliminar la exposicion de quienes
trabajan en laboratorios u otras personas, y del medio ambiente externo a agentes
potencialmente peligrosos.




Contencion primaria

* Buenas técnicas microbiologicas.
* Equipo de proteccion personal
* Vacunas




Contencion secundaria

* Combinacion de diseno de instalaciones y practicas
operativas.




Niveles de Seguridad

BSL Agentes Practicas Equipos de Seguridad Instalaciones
(Barreras Primarias) (Barreras Secundarias)
1 No se ha comprobado que | Practicas Microbiologicas No se exige mnguna Se exige mesada abierta con
producen enfermedad en Estandar pileta (s) en el laboratorio

adultos sanos

[~ ]

Asociado con la enfermedad
humana, riesgo = dafio
percutaneoc, ingestion,
exposicion de la membrana
MNCosa

Practica BSL-1 mas:

«  Acceso restnngido

« Sefales de
advertencia de
riesgo biologico

« Precauciones para
“objetos
punzantes”

«  Manual de
biosegundad que
define la descon-
taminacion
necesara de
desachos o las
politicas de control
meédico

Barmeras Primarias = BSC
Clase [ o I u otros
dispositivos de contencion
fisica vhilizados para todas
las manipulaciones de
agentes que provocan
salpicaduras o aerosoles
de mateniales infecciosos;
PPE: ambos de
laboratorio, guantes;
proteccion del rostro
cuando es necesanio.

ESL-1 mas:
- autoclave

disponible




Niveles de Seguridad

Agentes indigenos o
exoticos con potencial de
transmision por aerosol,
enfermedad que puede
denvar en consecuencias
graves o letales

Practica B5L-2 mas:

. Acceso controlado
. Descontaminacion
de todos los

desechos
Descontaminacion
de |a ropa de
laboratorio antes
del lavado

Suero de linea de
base

Barreras Primarias = BSC
Clase I o I u otros
dispositivos de contencion
fisica ntilizados para todas
las manipulaciones
abiertas de agentes; PPE:
amboz de laboratorio,
guantes; proteccion
respiratoria necesaria.

B5L-2 mas:

«  Separacion
fisica de los
corredores de
acceso.
Acceso de
cierre
automatico con
doble puerta
MNo se recircula
el aire de
escape
Flujo de aire
negativo dentro
del laboratorio




Niveles de Seguridad

Agentes peligrosos/exdticos
que presentan wo alto riesgo
de enfermedad, que pone en
riesgo la vida, infecciones
de laboratorio de
transmisién por aerosol o
agentes relacionados con
riesgos de transmisidén
desconocidos

Practica BSL-3 mas:
*  Cambio de ropa

antes de ingresar
Ducha al salir
Descontaminacion
de todos los
materales a la
salida de las
instalaciones

Baireras Primarias = todos
los procedimientos
realizados en BSC Clase
I o Clase I o I junto con
persenal con vn vniforme
de cuerpo entero, con aire
¥ presidn positiva.

B5L-3 mas:

. Edificio
separado o
zona aislada
Sistemas de
alimentacion y
escape
dedicados,
vacio y
descontamina-
cidn
Otros requisitos
detallados en el
texto




Resumen Recomendaciones

Agente Riesgo de Precauciones Comentarios
laboratorio

Bacillus anthracis Contacto directo e Nivel Permiso para
indirecto Bioseguridad 2 transporte
Inoculacion A NB 3
accidental
aerosolizacion
Bordetella Por secreciones Nivel Hay vacunas, no
pertussis respiratorias Bioseguridad 2 recomendadas a
adultos
Brucella Contacto directo  Nivel No vacunas
con sangre, Bioseguridad 2 disponibles,
pipeteo o no ATB
aerosolizacion
Burkholderia Contacto Nivel No vacunas
pseudomallei directo,indirecto,  Bioseguridad 2
aerosolizacion,
contacto

respiratorio




Resumen Recomendaciones

Cryptoccoccus Inoculacion
neoformans accidental
Histoplasma Inoculacion
capsulatum accidental

NivEl 0 e
Bioseguridad -
2

Nivel
Bioseguridad
2Y3



Resumen Recomendaciones

Protozoos de
sangre y tejidos

Protozoarios
Intestinales

Trematodes y
cestodes

Ingestion,
inoculacion,
aerosolizacion,
Contacto vector

Ingestion,
aerosolizacion
Cuidados en ICy
embarazadas

Ingestion
aerosolizacion

Nivel
Bioseguridad 2

Nivel
Bioseguridad 2

Nivel
Bioseguridad 2

Evaluar usar
proteccion facial

Evaluar usar
proteccion facial
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