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INTRODUCCION

Las indicaciones de aislamiento de pacientes por criterios médicos, pacientes psiquiatricos, pacientes
ingresados para determinadas pruebas diagndsticas y terapéuticas estan reguladas en Castilla y Ledn
en el Decreto 119/2004.

Los aislamientos por criterios infecciosos representan la mayor proporcion de aislamientos, esto unido a
la preocupacion creciente por el riesgo de transmision de enfermedades infecciosas en el medio
hospitalario, tanto entre pacientes como entre pacientes y personal sanitario, ha motivado la toma en
consideracion en la mayoria de los hospitales, de una serie de medidas o precauciones para evitarlo.

La adecuacion de estancias hospitalarias y el aislamiento de enfermos se ha detectado como un area
de mejora de la calidad en el hospital por lo que se constituyd este grupo de trabajo con la finalidad
de elaborar este documento de consenso

Los aislamientos por criterios infecciosos son barreras fisicas que se interponen entre la fuente de
infeccion (paciente infectado o colonizado) y el sujeto susceptible (otros pacientes, familiares y
personal) para disminuir la posibilidad de transmision.

Los centros para la prevencién y el control de enfermedad (CDC) establecen dos tipos de precauciones:
El primer nivel, y el mas importante, corresponde a las Precauciones Estandar: aquellas precauciones
disefiadas para el cuidado de todos los pacientes en hospitales, independientemente de su diagndéstico
0 su presunto estado de infeccién. La puesta en marcha de estas es la estrategia fundamental para el
éxito del control de la infeccion nosocomial.

En el segundo nivel, estan las Precauciones Basadas en la Transmisién: aquellas precauciones
disefiadas sélo para el cuidado de pacientes especificos. Estas, se afiaden en los pacientes que se
sospecha o se sabe estan infectados por patégenos epidemiolégicamente importantes con difusion por
aire, gotas o contacto con piel o superficies contaminadas.

Ademas, existe el Aislamiento protector que se aplica a los pacientes seriamente inmunodeprimidos
para protegerlos de los microorganismos presentes en otros enfermos, en el personal sanitario, visitas,
familiares y en el medio ambiente.

OBJETIVOS

Reducir la transmision de microorganismos patdgenos y evitar la exposicidn accidental a sangre u otros
fluidos corporales en el personal sanitario.

- Actualizacion de los criterios de aislamiento, medidas a seguir y retirada del aislamiento de acuerdo
a las recomendaciones mas recientes, para prevenir la transmision de agentes infecciosos en el
medio hospitalario, tanto entre pacientes como entre pacientes y personal sanitario

- Inclusién de estos procedimientos como parte de los programas de seguridad del paciente

Se ha tenido en cuenta la clasificacion de las guias del CDC / HICPAC (Centers for Disease Control and
Prevention/Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee), donde cada recomendacion se
clasifica sobre la base de los datos cientificos existentes, fundamentos tedricos, la aplicabilidad, y
cuando sea posible impacto econémico. (ANEXO 1)
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1- PRECAUCIONES ESTANDAR:

Se aplican a todos los pacientes atendidos en los hospitales o en consultas,
independientemente de su diagndstico o presunto estado de infeccion. Estan disefiadas para
reducir el riesgo de transmision de microorganismos, sea su origen conocido o no. Se aplican a:

. Sangre

. Todos los fluidos corporales, secreciones y excreciones, excepto el sudor,
independientemente de si contienen o no sangre visible.

. Piel no intacta y membranas mucosas.

a) Lavado de manos:

LAVARSE LAS MANOS CON FRECUENCIA. ES LA MEDIDA MAS IMPORTANTE PARA
REDUCIR LOS RIESGOS DE TRANSMISION.

+ Lavarse las manos después de tocar sangre, fluidos corporales, secreciones, excreciones y
materiales contaminados, se haya utilizado o no guantes. Categoria 1A

+ Lavarse las manos inmediatamente después de quitarse los guantes Categoria 1B

En el contacto entre pacientes y cuando se quiera evitar transferir microorganismos de otros
pacientes o del entorno. Puede ser necesario lavarse las manos entre tareas y procedimientos
sobre el mismo paciente para prevenir la contaminaciéon cruzada entre diferentes localizaciones
corporales.

Realice higiene de las manos en los 5 momentos recomendados por la OMS:
1. Antes de tener contacto directo con los pacientes. Categoria 1B
2. Antes de un procedimiento limpio / aséptico Categoria IB /7 IC

3. Después del contacto con sangre, fluidos corporales o excreciones, mucosas, piel no
intacta o vendajes de heridas. Categoria IA

4. Después de contacto con un paciente (por ejemplo, Al tomar el pulso o la presion
arterial o el levantamiento de un paciente). Categoria IB; cuando las manos se
desplazan de un lugar contaminado del cuerpo a un lugar limpio del cuerpo durante la
atencion al paciente. Categoria I1

5. Después de contacto con objetos inanimados del entorno del paciente (incluyendo
equipo médico) incluso aunque no se haya tocado al paciente Categoria |1

i! Para el lavado de manos rutinario el método de eleccién para la descontaminacion es la friccién
con solucion de base alcohdlica, aunque también se puede usar jabén normal. Se lavaran las
manos con agua y jabon cuando estén visiblemente sucias y siempre después de utilizar el bafio.
Categoria IB

Se empleard un jabon antimicrobiano o antiséptico para circunstancias especificas (control de
brotes o infecciones hiperendémicas), definido por el programa de control de la infeccion por
ejemplo tras un probable contacto con esporas (C. difficile o Bacillus anthracis). Categoria 11
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b) Guantes:
LOS GUANTES SON UNA MEDIDA ADICIONAL, NO REEMPLAZAN AL LAVADO DE MANOS.
Use guantes con el ajuste y durabilidad adecuada a la tarea Categoria 1B

- Usar guantes médicos desechables para atencién directa a los pacientes.

- Usar guantes reutilizables para la limpieza del medio ambiente o equipos médicos

¢ Ponerse guantes cuando se vaya a entrar en contacto con sangre, fluidos corporales,
secreciones, excreciones, membranas mucosas o0 piel no intacta. Categoria IB 7 IC

+ Cambiarse los guantes entre acciones y procedimientos sobre un mismo paciente después de
contactar con material que pudiera contener una alta concentracibn de microorganismos.
Categoria Il

+ Quitarse los guantes inmediatamente después del uso, antes de tocar material no contaminado
y superficies ambientales, y antes de acceder a otro paciente. No lave los guantes para su
reutilizacién ya que esta practica ha asociado con la transmision de patégenos. Categoria IB

¢ Lavarse las manos siempre después de quitarse los guantes para evitar transferir
microorganismos a otros pacientes o al entorno. Categoria IB

c) Ubicacion de pacientes:

Situar a los pacientes en los que no se pueda conseguir que mantengan unas correctas medidas
de higiene y aquellos pacientes que presentan un riesgo potencial de transmision a otras
personas (p. ej. secreciones, excreciones o supuracion de la herida, sospecha de infecciones
respiratorias virales o gastrointestinales), en habitacion individual. Categoria 1B

d) Mascarillas, proteccion ocular y careta:

Utilizar mascarilla, protector ocular o careta para proteger las membranas mucosas de los 0jos,
nariz o boca durante los procedimientos y actividades del cuidado del paciente que puedan
generar salpicaduras o nebulizaciones de sangre, fluidos corporales, secreciones y excreciones.
Colocarse la mascarilla bien ajustada a la superficie facial, cubriendo completamente la nariz y
boca.

Seleccionar la combinaciéon de mascara y gafas de acuerdo a la necesidad de tareas a realizar.
CategorialB/ IC

0 Usar la mascarilla quirdrgica para protegerse frente a la diseminacion de
particulas transmitidas en un contacto estrecho y que, generalmente, sélo
viajan distancias menores de un metro (transmision por gotas).

0 Usar la mascarilla de alta eficacia en situaciones concretas (enfermedades de
transmision aérea, tuberculosis)

Colocar en el hospital (entrada, ascensores, cafeteria, unidades clinicas, urgencias) indicaciones
para que los pacientes y las personas con sintomas de infeccidn respiratoria se cubran la boca y
la nariz al toser y estornudar, usando pafiuelos desechables y lavandose las manos después.
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e) Batas:
¢ No se recomienda su uso sistematico

Use una bata adecuada para cada tarea, péngase una bata limpia (no es necesario que sea
estéril) para proteger la piel y la ropa durante los procedimientos y actividades en que se prevé
puedan ocurrir salpicaduras de sangre, fluidos corporales, secreciones o excreciones. Categoria
IB/IC

+ Cambiarse la bata manchada tan pronto como sea posible y lavarse las manos.

Utilice una bata para contacto directo con el paciente si el paciente tiene incontinencia
de secreciones 0 excreciones Categoria IB / IC

Quitese la bata y lavese las manos antes de abandonar el entorno del paciente
CategoriaIB/ IC

No esta indicada la utilizacién de bata por rutina a la entrada en una unidad de alto riesgo (por
ejemplo, UCI, UCIN, etc.). Categoria IB

f) Equipo para el cuidado de los pacientes:

Manejar el equipo utilizado para el cuidado del paciente que se encuentre manchado con sangre,
fluidos corporales, secreciones y excreciones, cuidadosamente de forma que se prevengan las
exposiciones en piel y membranas mucosas, contaminacién de la ropa y transferencia de
microorganismos a otros pacientes o el entorno.

El material desechable se eliminara adecuadamente, prestando especial atenciéon a los objetos
cortantes o punzantes. Seguir los procedimientos para recogida, transporte y manejo de estos
dispositivos segun el protocolo de residuos de este hospital. Categoria IB /7 IC

Asegurarse que el material reutilizable no se utiliza para el cuidado de otro paciente hasta que no
haya sido limpiado y reprocesado de una forma adecuada.

Utilizar los productos de limpieza recomendados para la retirada del material organico del
instrumental en dispositivos criticos y semi-critico antes de la desinfeccion de alto nivel y la
esterilizacion, para permitir una desinfeccién eficaz y un correcto proceso de esterilizacion.
Categoria IA

Use EPI (guantes, bata), segin el nivel de contaminacion previsto para la manipulacion de los
dispositivos que estan visiblemente sucia después del cuidado del paciente o pueden haber
estado en contacto con sangre o fluidos corporales. Categoria IB /7 IC

g) Lenceria y lavanderia:

Almacenar la ropa limpia en lugar limpio y protegido del polvo y de posibles contaminantes. El
proceso industrial de limpieza de la ropa asegura la descontaminacion.

Manejar, transportar y procesar la lenceria usada manchada con sangre, fluidos corporales,
secreciones y excreciones de forma que protejamos la piel y membranas mucosas, de
exposiciones y contaminacion de la ropa y evite la transferencia de microorganismos a otros
pacientes o el entorno, es decir, transportarla con el minimo movimiento para evitar la
contaminacion del aire, superficies y personas. Categoria IB /7 IC

- Si se utilizan bolsas (o recipientes) para lavanderia, asegurarse de que estan
correctamente disefiados, mantenidos y utilizados para minimizar la dispersion de los
microorganismos por aerosoles de la ropa contaminada. Categoria IB /7 IC
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h) Platos, vasos, tazas y otros utensilios:

No se necesita ninguna precaucion especial. La combinacién de agua caliente y detergentes
usados en los lavaplatos de los hospitales es suficiente para descontaminar platos, vasos, tazas,
y otros utensilios.

i) Control medioambiental:

Asegurarse que los procedimientos de limpieza y desinfeccién se llevan a cabo en forma
adecuada

1. Establecer procedimientos de limpieza de rutina y selectiva de las superficies segun lo indicado
en los procedimientos y el grado de suciedad. Categoria Il

2. Las superficies en estrecha proximidad con el paciente (camas y barandillas de las camas,
mesas de noche) y superficies frecuentemente tocadas en el entorno del paciente (timbres,
teléfono, manillas de puertas, los aseos...) deben Limpiarse y desinfectarse con mas
detenimiento que otras superficies (p. €j. superficies en salas de espera). Categoria IB

3. Utilizar desinfectantes con actividad microbicida (aquellos que consiguen la eliminacién de los
patdgenos) y seguir las instrucciones de uso del fabricante. Categoria IB /7 IC.

Cuando exista evidencia continua de transmisién de un agente infeccioso (p. ej. rotavirus, C.
difficile, norovirus) que indique resistencia al producto en uso, cambiar a un desinfectante mas
eficaz. Consultar con el Servicio de Medicina Preventiva. Categoria 11

4. En unidades pediatricas o areas de espera con juguetes para los nifios, establecer
procedimientos de limpieza y desinfeccién de los juguetes a intervalos regulares. Categoria 1B
Observando los siguientes principios:

- Seleccionar juguetes que pueden ser facilmente limpiados y desinfectados. No permitir el uso
de juguetes de peluches que puedan ser compartidos

- Limpiar y desinfectar los juguetes que permanezcan por tiempo, al menos semanalmente y
siempre que estén visiblemente sucios.

- Si se pueden llevar a la boca, enjuague con agua abundante después de la desinfeccion;
- Como alternativa, lavar en el lavavajillas

- Cuando haya un juguete que requiere una limpieza y desinfeccién, hagalo inmediatamente o
almacene en un recipiente etiquetado designado separados de los juguetes que son limpios y
listos para su uso

J) Salud ocupacional y patégenos de transmisién hematica

Cumplir con los requisitos normativos para la proteccion del personal de salud en la exposicion a
riesgos biolégicos. Categoria IC

1. Utilizar dispositivos de bioseguridad. Manejar cuidadosamente agujas, bisturies y otros
dispositivos o instrumentos cortantes o punzantes. No reencapuchar las agujas usadas, no
manipularlas usando ambas manos o dirigiéndolas hacia cualquier parte del cuerpo. No
deben quitarse las agujas usadas de la jeringa con la mano, y nunca se deben doblar,
romper o manipular con la mano. Colocar las jeringuillas y agujas usadas, hojas de bisturi y
otros elementos cortantes en contenedores apropiados, que deben situarse tan cerca como
se pueda del area donde se usen estos instrumentos. Las jeringuillas y agujas reutilizables
deben colocarse en un contenedor con el fin de transportarlas al area de reprocesado.
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2. Usar mascaras de resucitacion o cualquier otro dispositivo de ventilacion como una
alternativa de los métodos boca a boca, en las areas donde se pueda prever la necesidad de
resucitacion.

3. Para la puncion lumbar, al colocar un catéter o inyectar material en el conducto raquideo o
espacio subdural, utilizar una mascarilla quirdrgica (p.ej. en mielogramas, puncién lumbar y
anestesia espinal o epidural). Categoria 1B

k) Practicas seguras de inyeccién

Las siguientes recomendaciones se aplican al uso de agujas, catéteres y sistemas de
administracion intravenosa

1. Utilizacion de técnica aséptica para evitar la contaminaciéon del material de inyeccion estéril.
Categoria IA

2. No administrar medicamentos con una jeringa a varios pacientes, incluso si se cambia la aguja
o canula de la jeringa. Agujas, canulas y jeringas son elementos estériles, de un solo uso, no
deberian ser reutilizados para otro paciente ni para acceder a un medicamento o solucién
que pueda ser utilizado para un paciente posterior. Categoria 1A

3. Utilice equipos de administracion de fluidos (es decir, bolsas intravenosas, tubos y conectores)
para un solo paciente. Considere la posibilidad de una jeringa o aguja / canula contaminada
una vez que la ha utilizado para conectar a la bolsa de infusion intravenosa de un paciente o
equipo de administracion. Categoria 1B

4. Usar siempre frascos de dosis Unica para los medicamentos parenterales. Categoria 1A

5. No administrar medicamentos en frascos de dosis Unica o ampollas para varios pacientes o
combinar contenidos de sobra para un uso posterior. Categoria IA

6. Si se deben utilizar viales de dosis mdltiples la aguja y la jeringa utilizada para acceder al vial
multidosis deben ser estériles. Categoria 1A

7. No guarde los viales de tratamiento multidosis en el area inmediata del paciente y conserve de
acuerdo con las recomendaciones del fabricante; Desechar si la esterilidad es cuestionable.
Categoria IA

8. NO utilice bolsas o botellas de solucién intravenosa como una fuente comdn de suministro
para multiples pacientes. Categoria IB
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2.- AISLAMIENTO EN PACIENTES CON INFECCIONES TRANSMISIBLES:

Las precauciones de aislamiento en el hospital son un medio de prevencién de la infeccion hospitalaria
basado en los principios epidemioldgicos de transmision de la enfermedad.

A mayores de las precauciones estandar, para prevenir la infeccion utilice precauciones basadas en la
transmisién en aquellos pacientes con infeccion o colonizaciébn documentada o sospechada, con
patdgenos altamente transmisibles o epidemiolégicamente significativos Categoria 1A

Siguiendo las ultimas Recomendaciones para las Precauciones de aislamiento en los hospitales,
publicadas por Los Centros para el Control y Prevencién de la Enfermedad (CDC) y el Comité
Consultivo de las Practicas del Control de la Infeccion Hospitalaria (HICPAC) se han considerado:

2.1 AISLAMIENTO AEREO

Se emplea en pacientes con sospecha o confirmacién de padecer una infeccion producida por
microorganismos que se transmiten por via aérea, es decir, a través de particulas exhaladas de
menos de 5 micras o goticulas evaporadas que contienen microorganismos y pueden permanecer
suspendidas en el aire y ser dispersadas por el medio ambiente.

Entre las patologias mas frecuentes en nuestro medio se encuentran:

e Tuberculosis
e Varicela y herpes zoster diseminado

e Sarampion
En un paciente con tuberculosis el potencial de infectividad depende de los siguientes factores:

Severidad y frecuencia de la tos.

Caracter y volumen de las secreciones.

Numero de bacilos de la fuente de infeccion (los pacientes con baciloscopia positiva son los méas
infectantes).

Uso de tratamiento especifico (después de dos semanas de tratamiento se produce una reduccion
en el nimero de bacilos cercana al 99%).

CRITERIOS DE AISLAMIENTO AEREO:

Pacientes con tos y/o fiebre, VIH negativo y que presente infiltrado(s) en Iébulo(s) superior(es).
Paciente con tos y/o fiebre, VIH positivo e infiltrado pulmonar en cualquier localizacion.
Paciente con sospecha y/o confirmacién de las patologias anteriormente resefiadas.
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MEDIDAS DE AISLAMIENTO AEREO:

Explicar verbalmente al paciente y a los familiares los motivos del aislamiento.

a) Ubicacion:

b)

Colocar al paciente en una habitacién individual con presién negativa, con 6 a 12 recambios de
aire por hora. Se eliminara el aire al exterior a través de un filtro de alta eficacia. Mantener la
puerta cerrada y la ventana con su apertura bloqueada. Categoria 1A

Si no se dispone de una habitacion de estas caracteristicas, colocar al paciente en una
habitacion individual con la puerta cerrada y ventana al exterior que facilite una ventilacion
frecuente. Cerrar la ventana antes de abrir la puerta. Mantener la puerta cerrada con el
paciente dentro. Categoria IB

No ubicarlos en habitaciones con sistemas de ventilacion de presién positiva. Categoria Il
Limitar el movimiento y transporte del paciente fuera de la habitacion a las situaciones
estrictamente necesarias. En caso de que deba salir de la habitacién se le colocara una
mascarilla quirdrgica. Categoria Il

Restringir el nimero de personal de salud susceptible de entrar en las habitaciones ocupadas
por estos pacientes Categoria IB

Mascarillas:

Utilizar mascarilla de alta eficacia para entrar en la habitacion, sobre todo cuando se realicen
maniobras donde se generen particulas entre 1-5 micras (aspiracion de secreciones, induccion
de esputo). Categoria IB

Colocar la mascarilla fuera de la habitacién, ajustar bien a la superficie facial, debe cubrir
perfectamente la nariz y la boca. Quitarse la mascarilla al salir de la habitacion.

La mascarilla debe ser de uso individual y se podra utilizar multiples veces. Guardarla en un bolsa de
plastico con identificacién, y cambiarla si pierde la integridad, se moja o se mancha.

d)

En el caso de herpes zéster diseminado/varicela o sarampion, las personas susceptibles (no
vacunadas o que no han pasado la enfermedad) no deben entrar en la habitacién, siempre que
se disponga de personal inmune. Las personas inmunes no precisan entrar con mascarilla.
Categoria IB

Lavado de manos:

En caso de tuberculosis es suficiente con realizar un lavado higiénico. No es necesario el uso de
guantes.

En caso de varicela, herpes zoster o sarampién usar jabon antiséptico para el lavado de
manos. Colocarse guantes antes de entrar a la habitacién y desechar en la habitacién antes de
salir. En estos casos ponerse en comunicaciéon con la unidad de Medicina Preventiva
.Categoria IB

Equipo de cuidado del paciente:

Eliminar fuera de la habitacion del paciente todo el material desechable utilizado.

El material reutilizable (esfigmomandmetro, fonendoscopio, termémetro, orinal y palangana)
cuando sea posible, se dedicara a un Unico paciente. Después del alta del paciente, este
material se ha de limpiar y desinfectar adecuadamente. Categoria IB 7 IC
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e)

Ropa de cama:

Aplicar las precauciones estandar.

) Vajilla:
Recoger en dultimo lugar, utilizando guantes y desechandolos inmediatamente después de
depositada la bandeja en el carro de comidas.
Posteriormente, no necesita ninguna precaucion especial. El agua caliente y los detergentes usados
en el lavavajillas del hospital son suficientes.
g) Tratamiento de residuos:
Seguir recomendaciones del protocolo de gestién de residuos
h) Traslado del paciente:
Evitar que el paciente salga de la habitacion; solamente se le ha de trasladar en caso necesario.
Categoria Il
Colocar una mascarilla quirdrgica al paciente, bien ajustada a la superficie facial, dentro de la
habitacion (antes de realizar el traslado) para evitar la dispersion de gotas. Categoria I
Informar al celador y al servicio a donde va el paciente de las medidas a adoptar.
Durante el traslado es suficiente con aplicar las precauciones estandar, manteniendo al paciente
con la mascarilla quirGrgica bien colocada. Categoria I1
El personal que hace el traslado no necesita mascarilla.
i) Limpiezay desinfeccion de la habitacion:
Limpiar y desinfectar la habitacion en altimo lugar. Seguir las normas habituales de limpieza del
hospital. Se realizara en todo el mobiliario con un pafio humedecido en una solucién desinfectante
de superficies (segln recomendaciones de Medicina Preventiva).
- Desinfectar diariamente El suelo y bafios con agua Yy lejia estandar de 40 g por litro a dilucion:
10 (9 litros de agua y 1 litro de lejia).
- Las bayetas utilizadas seran de uso exclusivo para esta habitacién y se mantendran separadas
del resto de utensilios de limpieza
- Al alta, ventilar bien la habitacion y limpiar igual que el resto.
En las habitaciones que no se dispone de presion negativa dejar 6 horas antes de utilizar de nuevo
RETIRADA DEL AISLAMIENTO AEREO:
En pacientes con varicela o sarampién hasta que las lesiones dejen de exudar (anexo 1).
En pacientes con tuberculosis:
o Siempre que tras un tratamiento efectivo se objetive una mejoria clinica y después de dos
semanas de tratamiento efectivo.
o0 Cuando se disponga de tres baciloscopias de esputo consecutivas negativas en enfermos
con sospecha de Tuberculosis.
Al alta.
GESTION DE LAS EXPOSICIONES:
Vacunar o proporcionar la inmunoglobulina apropiada a las personas no inmunizadas expuestos a
estos pacientes: Categoria IA
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2.2 AISLAMIENTO DE CONTACTO:

Es un medio de prevencion de la transmisién de la infeccion entre pacientes de determinados gérmenes
gue se transmiten por contacto directo (con la piel del enfermo) o indirecto (con un objeto

contaminado). Explicar verbalmente al paciente y a los familiares los motivos del aislamiento.

CRITERIOS DE AISLAMIENTO.

Los pacientes que se sabe o sospecha tienen una enfermedad transmisible por contacto directo o

indirecto con el paciente. Incluyen:

» Colonizaciones o infecciones gastrointestinales, respiratorias, de piel o herida quirdrgica
con bacterias multirresistentes calificadas asi en base a recomendaciones nacionales,

regionales o locales por ser de especial significacion clinica o epidemiologica:

Staphylococcus aureus resistente a oxacilina (SAMR) y/o con sensibilidad disminuida a

glicopéptidos.

Estreptococos betahemoliticos del grupo A en infeccién quirdrgica, fascitis necrotizante y

shock toxico .
Enterococos resistentes a glicopéptidos.

E. coli y otras enterobacterias (excepto Enterobacter, Serratia, Citrobacter' y Morganella)
resistentes a cefalosporinas de tercera generacion. Deteccion de cepas con produccién de

betalactamasas de espectro extendido (BLEE).

Pseudomonas resistentes al menos a tres de estos cuatro grupos: fluoroquinolonas,

cefalosporinas, carbapenemas y aminoglucosidos.
Acinetobacter baumannii multirresistente.

 Infecciones entéricas con baja dosis infectiva o supervivencia ambiental prolongada:

Clostridium difficile
< Infecciones entéricas en pacientes con pafial o incontinentes
« Virus sincitial respiratorio, virus parainfluenza o infecciones enterovirales en bebés y nifios

e Infecciones de piel altamente contagiosas 0 que pueden ocurrir sobre piel seca,

incluyendo:

Guia de Aislamientos

Difteria cutanea
Virus herpes simple (neonatal o mucocutaneo)
Impétigo

Absceso grande (no tapado con ap6sito), celulitis o Ulcera de decubito

Pediculosis
Escabiosis
Forunculosis estafilocécica en bebés y nifios

Herpes Zoster (diseminado o en pacientes inmunocomprometidos)

Conjuntivitis viral/hemorragica
Infecciones hemorragicas virales (Ebola, Lassa, Marburg)
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PRECAUCIONES EN LA TRANSMISION POR CONTACTO:

a) Ubicacién del paciente:

Situar al paciente en una habitacion individual. Categoria IB Si no es posible, situarlo con un
compafiero que tenga infeccidn activa con el mismo microorganismo pero no con otro tipo de
infeccién (“Aislamiento de Cohortes"). Cuando no se dispone de habitacién individual y no es
posible realizar el "Aislamiento de Cohortes", debemos tener en cuenta la epidemiologia del
microorganismo y la poblacién de pacientes de la planta cuando se sitle al paciente. Categoria
1B

Se recomienda consultar a Medicina Preventiva antes de situar al paciente.

Colocar en la puerta el cartel informativo con las medidas que se han de tomar al visitar al
paciente.

b) Guantes y lavado de manos:

Ademas de llevar guantes en las situaciones que recomiendan las Precauciones Estandar, deben
usarse guantes (los adecuados son limpios y no necesariamente estériles) cuando se entra en la
habitacién. Categoria IB

Durante la atencién al paciente, se cambiardn los guantes después de tener contacto con
material infectado que podria contener altas concentraciones de microorganismo (material fecal y
drenajes de heridas). Quitarse los guantes antes de dejar el entorno del paciente y lavarse las
manos inmediatamente con un jabén antimicrobiano o desinfeccién por friccion con una solucién
alcohdlica. Categoria 1A

Después de hacer esto, asegurarse de que las manos no tocan superficies potencialmente
contaminadas u objetos de la habitacion del paciente para evitar la transferencia de
microorganismos a otros pacientes o el medio ambiente. Categoria IB

¢) Mascarilla quirudrgica:

Cuando se atienda a pacientes con colonizacién/infeccion de vias respiratorias o grandes
superficies cutaneas. Categoria Il

d) Bata:

Ademas de llevar una bata en las situaciones que recomiendan las Precauciones Estandar, debe
usarse una bata (la adecuada es limpia y no estéril) cuando se prevea que la ropa tendra
contacto con el paciente, superficies medioambientales u objetos, o si el paciente es incontinente
o tiene diarrea, una ileostomia, una colostomia, o drenajes no cubiertos por apésitos. Categoria
1B

Quitarse la bata antes de dejar el entorno del paciente. Quitese la bata y realice la higiene de
manos antes de salir del entorno de atencion al paciente

Después de hacer esto, hay que asegurarse que la ropa no se pone en contacto con superficies
potencialmente contaminadas para evitar la transferencia de microorganismos a otros pacientes
o al medio ambiente. Categoria |1
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d) Transporte del paciente:

Limitar el movimiento y transporte del paciente fuera de la habitacién a las situaciones
estrictamente necesarias. Categoria Il

Si el paciente se transporta fuera de la habitacion, asegurarse de que se mantienen las
precauciones para minimizar el riesgo de transmisién de microorganismos a otros pacientes y la
contaminacion de superficies medioambientales o equipos. Categoria Il

Informar al celador y al servicio a donde va el paciente de las medidas a adoptar,
fundamentalmente el lavado de manos. El celador utilizard guantes y bata si va a estar en
contacto directo con el paciente. Categoria Il

Especificar en el volante de peticion de pruebas diagndsticas el tipo de precauciones a adoptar.

e) Visitas:
Restringir las visitas al menor nimero de personas posible.

Las visitas deben adoptar las medidas de proteccion indicadas en el cartel colocado en la puerta
de la habitacion.

Recordar a las visitas que deben lavarse las manos antes de salir de la habitacién.

) Aseo del paciente:

Aseo diario del paciente con jabdn antiséptico con Clorhexidina incidiendo especialmente en zona
inguinal, axilar y perineal. Lavado de cabello al menos una vez a la semana con este jabén.

g) Equipo de cuidado del paciente

Cuando sea posible, se dedicara el equipo destinado a cuidados no criticos para un paciente
unico (o un grupo de pacientes infectados o colonizados con el mismo patdgeno), con el fin de
evitar el compartirlo entre pacientes. Si esto no es posible, limpiarlo y desinfectarlo
adecuadamente antes de utilizarlo en otro paciente. Categoria IB

El material clinico utilizado se limpiard y sometera a alta desinfeccién en la unidad. Categoria IB
Consultar con Medicina Preventiva el método a utilizar en cada situacién.

h) Limpiezay desinfecciéon de la habitaciéon
Limpiar y desinfectar la habitacién en Ultimo lugar

La limpieza y desinfeccion se realizard poniendo especial atencién en las superficies que son
tocadas frecuentemente (por ejemplo, barandas de las camas, mesilla, superficies del bafo,
picaportes, timbres) y equipos del entorno del paciente. Categoria IB

Seguir las normas habituales de limpieza del hospital. La limpieza de la habitacion, se realizara en
todo el mobiliario con un pafio humedecido en una solucién desinfectante de superficies (segun
recomendaciones de Medicina Preventiva).

El suelo y bafios con agua y lejia estandar de 40 g por litro a dilucion 1:10 (9 litros de agua y 1 litro
de lejia).

Las bayetas utilizadas seran de uso exclusivo para esta habitacién y se mantendran separadas del

resto de utensilios de limpieza.
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i) Tratamiento de residuos

Siguiendo normas de protocolo establecido por Medicina Preventiva

j) Ropade cama, Vajilla

No necesita ninguna precaucion especial.

Recoger en dltimo lugar, utilizando guantes y desechandolos inmediatamente después de
depositada la bandeja en el carro de comidas.

El agua caliente y los detergentes usados en el lavavajillas del hospital son suficientes.

CRITERIOS DE RETIRADA DEL AISLAMIENTO

Lo indicara Medicina Preventiva cuando segun los cultivos microbiolégicos de la muestra que
origino el aislamiento y germen o patologia especifica. Categoria IB
Ver recomendaciones de la guia de aislamientos (Anexo I1).
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2.3 AISLAMIENTO POR GOTAS

Se emplean en pacientes con diagnostico o sospecha de infeccion por microorganismos
transmitidos por gotas (particulas goticulares mayores de 5 micras que pueden ser producidas
por el paciente cuando tose, estornuda, habla o se somete a determinados procedimientos) La
transmision requiere un contacto estrecho entre la fuente y el huésped receptor. (Anexo I1)

Explicar verbalmente al paciente y a los familiares los motivos del aislamiento.

CRITERIOS DE AISLAMIENTO

Pacientes con diagnostico o sospecha de infeccion por:
- Meningococo (N. Meningitidis): meningitis, sepsis 0 neumonia.
- Haemophylus influenzae: epiglotitis, neumonia.

- Difteria faringea.

- Tos ferina.

- Estreptococo: escarlatina, neumonia

- Paratiditis infecciosa.

- Parvovirus.

- Adenovirus.

- Virus influenza.

- Rubeola.

PRECAUCIONES DE TRANSMISION POR GOTAS

a) Ubicacién del paciente:

Situar al paciente en una habitacién individual. . Categoria IB Si no se dispone de habitacion
individual, situarlo con un compafiero que tenga una infeccion activa con el mismo
microorganismo pero no con otra infeccion (“Aislamiento de Cohortes”). Si no es posible el
aislamiento en habitacion individual, ni el “Aislamiento de Cohortes”, se mantedra una
separacion espacial de al menos un metro entre el paciente infectado y otros pacientes y
visitantes. . Categoria IB No se necesitan sistemas especiales de ventilacion y manejo del aire,
y la puerta puede permanecer abierta.

b) Mascarillas:

Debe usarse una mascarilla quirargica ademas de las precauciones estandar. Categoria 1B
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¢) Lavado de manos:

Lavarse las manos tras el contacto con el paciente o muestras contaminadas, se hayan utilizado
0 no guantes.

d) Guantes:

Utilizar guantes limpios (no es necesario que sean estériles) cada vez que se entre en la
habitacion para prestar cuidados al paciente. Categoria I1

Quitarse los guantes antes de salir de la habitacion y lavarse las manos con jabén antiséptico

e) Transporte del paciente:

Se intentara limitar la dispersion de gotas colocando al paciente una mascarilla quirdrgica.
Categoria IB

Limitar el movimiento y transporte del paciente fuera de la habitacion a las situaciones
estrictamente necesarias Categoria I1

f) Limpieza de la habitacion:

Se realizara en todo el mobiliario con un pafio humedecido en una solucion desinfectante de
superficies (segun recomendaciones de Medicina Preventiva). El suelo y bafios con agua y lejia
estandar de 40 g por litro a dilucion 1:10 (9 litros de agua y 1 litro de lejia). Las bayetas
utilizadas seran de uso exclusivo para esta habitacion y se mantendran separadas del resto de
utensilios de limpieza.

g) Tratamiento de residuos:

Siguiendo normas de protocolo establecido por Medicina Preventiva

h) Ropa de cama, Vajilla:

No necesita ninguna precaucion especial.

Recoger en dltimo lugar, utilizando guantes y desechandolos inmediatamente después de
depositada la bandeja en el carro de comidas.

El agua caliente y los detergentes usados en el lavavajillas del hospital son suficientes.

CRITERIOS DE RETIRADA DEL AISLAMIENTO

Lo indicara Medicina Preventiva cuando segun los cultivos microbiolégicos de la muestra que
origino el aislamiento y germen o patologia especifica. Categoria IB
Ver recomendaciones de la guia de aislamientos (Anexo Il).
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3.- AISLAMIENTO SIN CAUSA INFECCIOSA:

3.1 AISLAMIENTO PROTECTOR:

El aislamiento protector tiene como finalidad evitar que el paciente que ingresa gravemente
inmunocomprometido adquiera infecciones por agentes patdgenos externos durante su
hospitalizacion.

CRITERIOS DE AISLAMIENTO:

= Rotura cutdnea extensa, como grandes quemados.

= Neutropenia severa (< 500 neutrofilos/microl), especialmente neutropenias de mayor riesgo.
Se han implicado como factores de riesgo la duracion (superior a 14 dias) y severidad (<100
neutrofilos) de la neutropenia, neoplasia hematolégica de base, tumor de base no
controlado, mucositis severa, comorbilidad significativa, transplante de progenitores
hematopoyéticos alogénico.

» Pacientes sometidos a transplante de médula 6sea alogénico.

»= Leucosis

PRECAUCIONES EN EL AISLAMIENTO

Se deben tomar las precauciones estandar comunes a todos los pacientes y precauciones
especificas. Categoria IA

a) Habitacion:

En el aislamiento protector total las habitaciones deberian estar selladas, con sistemas de flujo
laminar en las que el aire entra en la habitacion a través de filtros HEPA que eliminan las particulas
mayores de 0.3 mm de didmetro. Categoria IB

No obstante, estos sistemas no se indican, en general, mas que para las neutropenias largas
(menos de 1000 neutréfilos durante 14 dias) y severas (menos de 100 neutréfilos durante 7 dias),
por el alto riesgo que tienen de desarrollar infecciones por hongos oportunistas.
Fundamentalmente son pacientes que han recibido un TMO alogénicos. Estos sistemas no existen
en nuestro Complejo por lo que se proponen otras medidas sin ambiente protector total para los
pacientes de mayor riesgo. Categoria IB

Como en todos los aislamientos la puerta debe permanecer cerrada y se deben restringir las
visitas.

b) Se deben cumplir escrupulosamente las precauciones estandar. Categoria IA
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¢) Alimentacion:

- Los alimentos deben de ser cocinados para disminuir la carga bacteriana, evitando los alimentos
crudos o poco cocinados como ensaladas, verduras y fruta fresca, carne poco hecha, queso fresco
0 yogures.

- El agua sera mineral embotellada. Categoria 11

d) Lavado de manos:

Se realizard siempre antes de entrar en la habitacion con jabon antiséptico o con soluciones
alcohdlicas de forma escrupulosa. Ha demostrado ser la medida mas eficaz en el control de la
infeccion. Categoria 1A

e) Guantes:

Para cualquier tipo de manipulacion (catéteres venosos, sondajes...) se extremaran las medidas de
asepsia y se utilizaran guantes estériles. Categoria 1B

f) Mascarilla
Debe usarse una mascarilla quirargica ademas de las precauciones estandar.

g) Bata:

No han demostrado su utilidad en estos pacientes por lo que no es necesario su uso de forma
rutinaria.

h) Traslado del paciente.

Evitar el traslado del paciente fuera de la habitacion salvo que sea imprescindible y cuando lo haga:
Utilizar4a mascarilla alta filtracion. Debe estar bien ajustada a la cara del
enfermo.

Se avisara al servicio al que vaya con el fin de disminuir al minimo el tiempo que
pase en los lugares de paso. Categoria Il

CRITERIOS DE RETIRADA DEL AISLAMIENTO

En todos ellos se debe realizar al desaparecer el criterio de indicacion del aislamiento.
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5.- EVALUACION DE LA GUIA:

Indicadores de proceso

% de aislamientos comunicados al Servicio de Admision

% de pacientes con aislamiento aéreo por sospecha de tuberculosis bacilifera en los que se
retira el aislamiento a las tres baciloscopias consecutivas del esputo negativas.

% de pacientes en aislamiento de contacto por aislamiento microbiolégico de un germen
multirresistente.

% de pacientes con infeccion meningocécica a los que se les aplica el aislamiento por gotas al
ingreso.

% de pacientes con aislamiento protector que se retira el aislamiento al aumentar el nimero
de neutroéfilos > 500//microl.

Indicadores de resultado

Numero de pacientes con infeccién nosocomial por un germen con idéntico antibiograma que el
enfermo con el que compartia la habitacion antes del aislamiento.

Numero de pacientes con infeccion nosocomial por un germen con idéntico antibiograma en la
misma unidad de enfermeria que alguno de los pacientes sometidos a aislamiento de contacto.
% de pacientes neutropénicos que desarrollan una infeccién nosocomial.

Perioricidad de evaluacién: Anual

Evaluacién: se realizara por el Servicio de Medicina Preventiva.

6.- REVISION DE LA GUIA:

Cada dos afios y siempre que haya que realizar una adaptacion a la evidencia cientifica o a la no

conformidad detectada en la evaluacion.
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7.- HOJAS INFORMATIVAS:

HOJA INFORMATIVA AISLAMIENTO PROTECTOR

Su familiar acaba de ingresar en el hospital. Como consecuencia de la enfermedad que padece,
él tiene muy disminuidas sus defensas para luchar contra las infecciones. Por ese motivo usted vera
gue se han tomado una serie de medidas por el personal que le atiende encaminadas a protegerle
frente a este riesgo de adquirir nuevas infecciones. Estas medidas se retirardn en cuanto haya pasado
este peligro. Es muy importante que usted también colabore y que siga las instrucciones que le dé el

personal que atiende a su familiar.

Para ello usted debe seguir las siguientes normas:

- Limitar el nimero de visitas

- Evitar tener flores o plantas en la habitacion

- Lavarse las manos cuidadosamente cada vez que estén con el enfermo
- Mantener la puerta cerrada

- Si piensa que puede tener algun proceso infeccioso de cualquier tipo no visite al paciente

EL LAVADO DE MANOS ES EL PUNTO MAS IMPORTANTE A RECORDAR

Todas las visitas en su habitacion, incluyendo el personal sanitario se lavaran las manos al
entrar y salir de la habitacién.

=>» Se lavara las manos obligatoriamente antes de comer y beber.
=>» Se lavara las manos obligatoriamente después de ir al bafo.

Cualquier duda que tenga se la solucionara su médico o el resto del personal que atiende a su

familiar.
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HOJA INFORMATIVA AISLAMIENTO DE CONTACTO

Usted se encuentra actualmente en una habitacion de aislamiento. El aislamiento es una medida
preventiva y protectora para asegurar que usted reciba los mejores cuidados posibles para su
enfermedad y ademas como medida de control de la infeccidn en el Hospital.

El aislamiento es un procedimiento de rutina en hospitales y centros de atencién médica.

El motivo es que usted es portador de una bacteria que en caso de transmitirse a otros pacientes supone

un alto riesgo, especialmente para aquellos que tienen sus defensas disminuidas.

Esta bacteria, en general, no presenta ningun problema para personas sanas, pero puede ser transmitida

por las mismas a otras en las que si puede ser peligrosa. Por eso es necesario seguir unas medidas.

Por el paciente:

- No debe salir de su habitacion.
- Cuando tenga que acudir a otros servicios para realizar pruebas diagndsticas o terapéuticas siga

en todo momento las indicaciones del personal de enfermeria.

Por los familiares y acomparfiantes

- No es necesario el uso de mascarilla, salvo en determinadas situaciones que ya le indicara el
personal de enfermeria que le cuida.

- No es necesario el uso de bata, salvo en situaciones en las que esté expuesto a salpicaduras o
tenga contacto directo (salvo el cuidador principal).

- Utilice guantes si va a realizar alguna maniobra en el paciente en el que es posible que manche
SUS manos.

- Lave sus manos antes de abandonar la habitacién, con jabdn antiséptico o por friccion
con una solucién alcohdlica.

- Procure no tener contacto con otros pacientes hospitalizados.

- Siga en todo momento las indicaciones del personal que le cuida.

EL LAVADO DE MANOS ES EL PUNTO MAS IMPORTANTE A RECORDAR
Todas las visitas en su habitacion, incluyendo el personal sanitario se lavaran las manos al entrar
y salir de la habitacion.
= Se lavara las manos obligatoriamente antes de comer y beber.
= Se lavara las manos obligatoriamente después de ir al bafio.
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HOJA INFORMATIVA EN AISLAMIENTO AEREO

Esta ingresado en el hospital por una enfermedad (o sospecha de la misma) que puede contagiar a otros
pacientes y personal sanitario a través del aire y de las gotitas de saliva que quedan flotando tras la tos e
incluso con la respiracion.

El aislamiento es un procedimiento de rutina en hospitales y centros de atencion médica

El aislamiento es una medida preventiva y protectora para asegurar que usted reciba los mejores
cuidados posibles para su enfermedad y ademas como medida de control de la infeccién en el Hospital,
por lo que creemos oportuno que ponga en préctica las siguientes medidas:

Por el paciente:

- Permanecera en su habitacion con la puerta cerrada mientras dure el aislamiento.

- Si saliera de la habitacién para realizar una prueba diagnéstica o exploracion complementaria se
colocard una mascarilla quirurgica hasta que regrese a su habitacion.

- Cuando tosa o elimine secreciones evitara el contacto directo con otras personas que le rodeen
en ese momento.

- En cuanto el proceso agudo de la enfermedad remita y el tratamiento empiece a ser eficaz se le
retirara dicho aislamiento.

- Su médico le informard en el momento del alta de las precauciones que debe seguir en su

domicilio.

Por los familiares y acompafantes
- Deben restringirse el nimero de visitas.

- El acompafiante que esté con usted permanecera en todo momento con la mascarilla puesta.

EL LAVADO DE MANOS ES EL PUNTO MAS IMPORTANTE A RECORDAR
Todas las visitas en su habitacion, incluyendo el personal sanitario se lavaran las manos al entrar
y salir de la habitacion.
= Se lavara las manos obligatoriamente antes de comer y beber.
= Se lavara las manos obligatoriamente después de ir al bafio.

Piense que estas medidas nos benefician a todos y por supuesto a usted también.

No dude en contactar con el personal sanitario para cualquier aclaracion.
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HOJA INFORMATIVA EN AISLAMIENTO POR GOTAS

Esta ingresado en el Hospital por una enfermedad (o sospecha de la misma) que puede contagiar a otros
pacientes y personal sanitario a través de las gotas (particulas mayores de 5 micras que pueden ser
producidas por el paciente cuando tose, estornuda, habla o se somete a determinados procedimientos).

El aislamiento es una medida preventiva y protectora para asegurar que usted reciba los mejores

cuidados posibles para su enfermedad y ademas como medida de control de la infeccion en el Hospital.
El aislamiento es un procedimiento de rutina en hospitales y centros de atencion médica por lo que
creemos oportuno que ponga en practica las siguientes medidas:

Por el paciente:

- Permanecerda en la habitacibn mientras dure el aislamiento, sin tener contacto con otros
pacientes o familiares de pacientes.

- Si saliera de la habitacién para realizar una prueba diagnéstica o exploracion complementaria se
colocara una mascarilla quirdrgica hasta que regrese a su habitacion.

- Cuando tosa o elimine secreciones evitara el contacto directo con otras personas que le rodeen
en ese momento.

- En cuanto el proceso agudo de la enfermedad remita y el tratamiento empiece a ser eficaz se le
retirard dicho aislamiento.

- Su médico le informard en el momento del alta de las precauciones que debe seguir en su
domicilio.

Por los familiares y acompafiantes:
- Debe restringirse el nUmero de visitas.
- Las personas que estén con el paciente se pondran mascarilla quirdrgica.

EL LAVADO DE MANOS ES EL PUNTO MAS IMPORTANTE A RECORDAR
Todas las visitas en su habitacion, incluyendo el personal sanitario se lavaran las manos al entrar
y salir de la habitacion.
= Se lavara las manos obligatoriamente antes de comer y beber.
= Se lavara las manos obligatoriamente después de ir al bafio.

Piense que estas medidas nos benefician a todos y por supuesto a usted también.
No dude en contactar con el personal sanitario para cualquier aclaracién.
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ANEXO 1

CLASIFICACION DE LAS RECOMENDACIONES POR EL SISTEMA CDC / HICPAC

Categoria IA Totalmente recomendable su ejecucion basado en estudios bien disefiados

experimentales, clinicos o epidemioldgicos.

Categoria IB Muy recomendable su ejecucién basado en algunos estudios experimentales,

clinicos o epidemioldgicos y una fuerte justificacion tedrica.

Categoria IC necesarios para la ejecucion, segun lo dispuesto por las leyes federales y / o

reglamento o0 norma estatal.

Categoria Il recomendadas para la implementacion basada en hallazgos clinicos o estudios

epidemioldgicos o una justificacion teérica.
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ANEXO 11: TIPO Y DURACION DE LAS PRECAUCIONES NECESARIAS PARA INFECCIONES

CONCRETAS

INFECCION

TIPO DURACION

Con drenaje, grande®

C DE

Absceso

Con drenaje, pequefio o limitado®

Actinomicosis

Adenovirus, en nifios

G,C DE

Amebiasis

Anquilostomiasis

Cutaneo

Antrax

Pulmonar

Arafazo de gato, fiebre por (linfoadenitis por inoculacién benigna)

Artropodos, encefalitis viral transmitida por (del Este, del Oeste, encefalomielitis
equina Venezolana, encefalitis de San Luis o de California)

m |mjim|m

Artrépodos, fiebres virales transmitidas por (Dengue, fiebre amarilla, fiebre del
colorado)

Ascariasis

Aspergilosis

Babesiosis

Blastomicosis, de América del Norte, cutanea o pulmonar

Botulismo

mim|m|mim| m

Bronquilolitis (ver infecciones respiratorias en nifios)

Brucelosis (fiebre mediterrdnea o de Malta)

m

Campylobacter, gastroenteritis por( ver gastroenteritis)

Candidiasis, todas sus formas incluyendo la muco-cutanea

Cavidad cerrada, Con drenaje, pequefio o limitado

infeccion en Sin drenaje

Celulitis, drenaje incontrolado

DE

Chancroide (chancro blando)

Conjuntivitis

Chlamydia trachomatis Genital

Respiratoria

Citomegalovirus neonatal o en inmunodeprimidos

C. botulinum

C. difficile

DE

Clostridium — - -
Intoxicacion alimentaria

C. perfringens

Gangrena gaseosa

Coccidiomicosis (fiebre del Lesi6n supurativa

valle) Neumonia

m|m{m{m|O|m|{m|m|m|m{m{O|m|m|m

Cdlera (ver gastroenteritis)

Colitis asociada a antibioticos ( ver C. Difficile)

Colorado, fiebre de

Bacteriana aguda

Chlamydia

Conjuntivitis
Gonococo

Viral aguda

DE

Coriomeningitis linfocitica

m{O|m|m|m{m

Coxsackievirus (ver infeccién enterovirica)

Creutzfeldt — Jakob, enfermedad de

Crup ( ver infecciones respiratorias en nifios)

Criptococosis

Criptosporidiosis ( ver gastroenteritis)

Cisticercosis

Dengue

Dermatofitosis, dermatomicosis. Tifia
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INFECCION TIPO DURACION
Diarrea aguda- sospecha de etiologia infecciosa (ver gastroenteritis)
Difteria Cutanea C CN®
Faringea G CN®
Ebola. Fiebre hemorréagica por el virus ct DE
Escherichia coli, gastroenteritis por (ver gastroenteritis)
Echovirus (ver infecciones enteroviricas)
Encefalitis o encefalomielitis (ver agente etiolégico especifico)
Endometritis E
Enterobiasis (oxiuriasis) E
Enterococos (si organismos multirresistentes o resistentes a la vancomicina), ver
organismos multirresistentes
Enterocolitis, C. difficile C
Enteroviricas , Infecciones Adultos E
’ Nifios C DE
Epiglotitis por Haemophilus influenzae G y24hs
Epstein Bar, incluyendo mononucleosis E
Equinococosis (hidatidosis) E
Eritema Infeccioso (ver también parvovirus B 19) E
Escabiosis C y2ahs
Esporotricosis E
Esquistosomiasis (Bilharzasis) E
Enterocolitis E®
Multirresistente (ver organismos multirresistentes)
Neumonia E
Estafilocécica, enfermedad Piel, herida o Grande' C DE
quemadura Pequefia o limitada? E
Sindrome de la piel escaldada E
Sindrome del shock téxico E
Endometritis (sepsis puerperal) E
Escarlatina en nifios G y2ns
Estreptocdcica (grupo A) Faringitis en nifios G yee
enfermedad Neumonia en nifios G y2éns
Piel, herida o Grande’ c e
quemadura Pequefia o limitada? E
Estreptocdcica (grupo B), enfermedad neonatal E
Estreptocdcica (no A ni B), no especificada en otro lugar E
Multirresistente (ver organismos multirresistentes)
Estrongiloidiasis E
Forunaulosis Nifos DE
Estafilocécica
Gangrena (gangrena gaseosa)
Campylobacter =
Célera E®
Clostridium difficile C DE
Cryptosporidium E®
Escherichia coli, incluyendo Enterohemorragica 0157:H7 E®
Gastroenteritis Giardia Lamblia E3
Rotavirus E®
Salmonella (incluyendo S. Typhi) =
Shigella E®
Vibrio parahaemolyticus =
Viral E?
Yersinia enterocolitica E®
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INFECCION TIPO DURACION
Gonorrea E
Granuloma inguinal (donovanosis) E
Guillain-Barré, Sindrome de E
Hantavirus, Sindrome pulmonar por E
Helicobacter,pylori E
Hemorréagicas, fiebres (por ejemplo, Lassay Ebola) ct DE
Tipo A - E
Paciente incontinente c =
Hepatitis viral Tipo B-HbsAg positivo E
Tipo C y otras no A, no B no especificadas E
Tipo E E
o » Grande® c DE
Herida, infeccién de
Pequefia o limitada® E
Herpangina (ver infecciones enteroviricas)
Encefalitis E
Herpes simple Neonatal® (ver ™ para exposicién neonatal) C DE
Mucocuténea (diseminada o primaria severa) C DE
Mucocuténea, recurrente (piel, oral, genital) E
Herpes zéster (varicela- | Localizada en un paciente inmunocomprometido o diseminada AC DE®
zoster) Localizada en un paciente normal E°
Histoplasmosis E
Impétigo C y2éns
Influenza GY DE
Inmonodeficiencia adquirida, sindrome de E
Intoxicacién Botull;n.ﬁo - - E
alimentaria Clostrldll{m perfringens o welchii E
Estafilocécica E
Kawasaki, sindrome de E
Lassa, fiebre de ct DE
Legionarios, enfermedad de los E
Lepra E
Leptopirosis E
Linfogranuloma venéreo E
Listeriosis E
Lyme enfermedad de E
Malaria E
Mano, pie-boca enfermedad de (ver infecciones enteroviricas)
Marburg, enfermedad por el virus de ct DE
Mieloidosis, en todas sus formas E
Aséptica (no bacteriana o meningitis viral, ver infecciones
enteroviricas)
Bacteriana, bacilos entéricos Gram negativos, en neonatos E
Flngica E
N Haemophilus influenzae, conocido o sospechado G y2ns
Meningitis —
Listeria monocytogenes E
Neisseria meningitidis (meningocécica) conocida o sospechada G y2éns
Neumocécica E
Tuberculosis® E
Otras bacterias diagnosticadas E
Meningococemia (sepsis meningocdcica) G y2éns
Molluscum contagiosum E
Mononucleosis infecciosa E
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INFECCION TIPO DURACION
Mucormicosis E
o ] B Gastrointestinal C CN
Multlr_reSl_s,tente, |nfecc!on 0 13 Piel herida o quemadura C CN
colonizacién por organismos
Respiratoria C CN
Microbacteria, no tuberculosa Pulmonar E
(atipica) Herida E
Adenovirus G,C DE
Bacterias no especificas en ningun otro lugar (incluyendo bacterias E
Gram negativas)
Burkholderia cepacia en fibrosis quistica, incluyendo colonizacién del g1
tracto respiratorio
Chlamydia E
Flingica E
o Adultos E
Haemophilus influenzae Nifios G T2
Neumonia Legignella . E
Meningocdcica G y2ahs
Multirresistentes, bacterias(ver organismos multirresistentes)
Mycoplasma (neumonia atipica primaria) G DE
Pneumocystis carinii E®
Pseudomonas cepacia (ver Burkholderia cepacia) EM
Staphylococcus aureus E
Adultos E
Streptococcus, grupo A Nifios G s
Adultos E
Virica Nifios (ver enfermedades
respiratorias infecciosas agudas)
Nocardiosis, lesiones exudativas u otras presentaciones E
Norwalk, gastroenteritis por el virus (ver gastroenteritis viral)
Oftalmia gonocécica del neonato E
Orf E
Oxiuriasis E
Parainfluenza, infeccion por el virus , respiratoria en nifios C DE
Parotiditis infecciosa G Fe
Parvovirus B19 G F
Pediculosis (piojos) C y2éns
Pertusis (tos ferina) G Fe
Peste Bubonica E
Neuménica G yens
Pleurodinia (ver infecciones enteroviricas)
Poliomielitis E
Psitacosis (Ornitosis) E
Q. fiebre E
Rabia E
Rata, fiebre por mordedura de (enfermedad por Streptobacillus moniliformis, Spirillus E
minus)
Recurrente, fiebre E
Respiratoria aguda, enfermedad Adultos E
(si no esta expuesta en otro
lugar) Nifios C DE
Respiratorio sincitial , infeccion Nifios C DE
por el virus Adultos inmunocomprometidos C DE
Reumatica, fiebre E
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INFECCION

TIPO

DURACION

Reye, sindrome de

Rycketsia, fiebre por, transmitida por garrapata (fiebre maculosa de las Montafias Rocosas,
fiebre tifoidea transmitida por garrapatas)

Ricketsiosis vesicular

Ritter, enfermedad de (sindrome estafilocécico de la piel escaldada)

Roseola del infante (exantema subito)

mim{m| m

Rotavirus, infeccién por (ver gastroenteritis)

Rubéola (ver también Rubéola congénita)

F22

Rubéola congénita

O®

Salmonelosis (ver gastroenteritis)

Sarampion, en todas sus presentaciones

DE

Shigelosis (ver gastroenteritis)

Sfilis Piel, membranas mucosas, incluyendo congénita , primaria y secundaria
Latente (terciaria) y seropositiva sin lesiones

Sindrome de inmunodeficiencia adquirida

Hymenolepis nana

Tenias Taenia solium (cerdo)

Otros

Tétanos

mim(m|m

Tifoidea, fiebre (Salmonella typhi) (ver gastroenteritis)

Tifus, endémico y epidémico

Tifa (dermatofitosis, dermatomicosis)

Tosferina (Pertussis)

Toxoplasmosis

Toxico, sindrome del shock (enfermedad estafilocécica)

Tracoma, agudo

Tracto urinario, infeccién del (incluyendo pielonefritis), con o sin catéter urinario

Triquinosis

Tricomoniasis

Trichuriasis (enfermedad por tricocéfalos)

Extrapulmonar, lesiones exudativas (incluyendo escréfula)

Extrapulmonar (meningitis)*

Tuberculosis Pulmonar, confirmado o sospechado o enfermedad laringea

FZl

Test cutaneo positivo sin evidencia de enfermedad pulmonar
actual

Lesion exudativa

Tularemia
Pulmonar

Ulcera por decubito Grande!

DE

infectada Pequefia o limitada®

Uncinariasis

Varicela

>mim|O |mm| m |[>m{m|m(m{m|mm|m|m|[®|mm

Vibrio parahaemolyticus (ver gastroenteritis)

Vincent, angina de(suelo de la boca)

m

ViH (ver virus de inmunodeficiencia humana)

m

Respiratoria (si no esta Adultos

m

Viral, enfermedad

aguda)

especificada en otro lugar) Nifios (ver infeccion respiratoria

Yersinia enterocolitica, gastroenteritis por (ver gastroenteritis)

Zigomicosis (ficomicosis, mucormicosis)

Zoster (Varicela zoster) (ver Herpes| Localizada en paciente inmunodeprimido,diseminada

AC

DE®

Zoster) Localizada en paciente normal

E9
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Abreviaturas:

* Tipo de precauciones:
A: Transmision aérea.

C: Transmision por contacto.

G: Tl

ransmision por gotas.

E: Estandar (también se aplican cuando se especifica A, C, G).
** Duracion de las precauciones:

CN: Hasta que dejen de administrarse antibiéticos y el cultivo sea negativo.

DH: Duracion de la hospitalizacion.

DE: Duracién de la enfermedad (con heridas, DE significa hasta que deja de exudar).
U: Hasta el tiempo especificado en horas después del inicio de una terapia efectiva.

F: Ver namero.

1: Sin apésito, o el apdsito no retiene el exudado de forma adecuada.

2: El apésito cubre y retiene el exudado de una forma adecuada.

3: Usar precauciones de contacto para nifilos menores de 6 afios con pafiales o pacientes incontinentes durante la
duracién de la enfermedad.

4: Se necesitan precauciones especiales adicionales para el manejo y descontaminacion de la sangre, fluidos
corporales y tejidos, asi como los utensilios contaminados de los pacientes con enfermedad conocida o
sospechada. Ver Guia de Informacién y recomendaciones publicadas por el Instituto Nacional de la Salud en
relacion a enfermedad de Cretzfeldt-Jacob y otras encefalopatias espongiformes transmisibles (enfermedades por
priones)

5: Hasta que sean negativos al menos dos cultivos tomados con un intervalo de 24 horas.

6: Llamar a la Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Le6n para obtener informacion adicional.

7: Mantener las precauciones en los nifios menores de 3 afios durante la duracién de la hospitalizacion; en los nifios
de 3 a 14 afios de edad, hasta 2 semanas después del comienzo de los sintomas; en el resto hasta una semana
después del comienzo de los sintomas.

8: Para recién nacidos por via vaginal o por cesarea baja, y si la madre tiene infeccion activa y las membranas han
estado rotas de 4 a 6 horas.

9: Las personas susceptibles a la varicela también estan en riesgo de desarrollar varicela cuando se exponen a las
lesiones de pacientes con herpes zdéster; de esta forma, el personal susceptible no debe entrar en la habitacién si
se dispone de personal inmune.

10: Si no se dispone de suficientes habitaciones individuales, debemos considerar el Aislamiento en Cohortes o al
menos evitar que compartan habitaciones con pacientes de alto riesgo.

11: Ver también los sindromes o enfermedades listados en la Tabla II.

12: Los pacientes deben ser examinados para la confirmacién de tuberculosis pulmonar activa. Si existe esta
confirmacién, se necesitan precauciones adicionales.

13: Bacterias resistentes establecidas por el programa de control de la infeccién, en base a recomendaciones actuales
estatales, nacionales o regionales, que sean de especial significacion clinica o epidemiolégica.

14: Evitar la cohorte o ubicacion en la misma habitacion con un paciente afecto de fibrosis quistica que no esté
infectado o colonizado con B. cepacia. Las personas afectas de fibrosis quistica que no estén infectadas o
colonizadas con B. cepacia deben ponerse una mascarilla cuando se sitden a menos de un metro de un paciente
infectado o colonizado.

15: Evitar ubicar en la misma habitacién con un paciente inmunodeprimido.

16: Durante nueve dias después de la aparicion de la inflamacion.

17: Mantener las precauciones durante la duracién de la hospitalizacion cuando la enfermedad crénica ocurre en un
paciente inmunodeficiente. Para los pacientes con crisis aplasicas transitorias o crisis de células rojas, mantener
las precauciones durante 7 dias.

18: Mantener las precauciones hasta 5 dias después de que al paciente se le ha instaurado una terapia efectiva.

19: Hasta 7 dias después de la aparicion del rash.

20: Situar al nifio con precauciones durante cualquier ingreso hasta la edad de un afio, a menos que los cultivos
nasofaringeos y de orina sean negativos para el virus a partir de la edad de tres meses.

21: Dejar de realizar las precauciones s6lo cuando el paciente tuberculoso tenga un tratamiento efectivo, esta
mejorando clinicamente, y se disponga de tres cultivos consecutivos de esputo negativos recogidos en dias
diferentes, o la tuberculosis esté descartada

22: Mantener las precauciones hasta que todas las lesiones estén cicatrizadas. El periodo medio de incubacién para la
varicela es de 10 a 16 dias, con un rango de 10 a 21. Después de la exposicion, usar una inmunoglobulina
especifica varicela zéster cuando se considere apropiado, asi como dar el alta a los pacientes susceptibles si es
posible. Ubicar con Precauciones de Transmision Aérea a los pacientes susceptibles que hayan sido expuestos,
comenzando 10 dias después de la exposicién hasta 21 dias después de la Gltima exposicién (hasta 28 dias si se
ha administrado la gammaglobulina). Las personas susceptibles no deben entrar en la habitacion de los pacientes,
si se dispone de personal sanitario inmune.
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DE ZAMORA Guia de Aislamientos

ANEXO I11: Carteles para colocar en las habitaciones.

COLOCACION DEL EOUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

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

1. Mascarilla
- Colocar las tiras o banda elastica en la mitad de la cabeza y en el cuello.
- Ajustar la banda flexible sobre la nariz
- Acomodarlo en la cara y por debajo del mentén
- Verificar el ajuste al rostro.

- Cubrir el torso desde el cuello hasta las rodillas, los brazos hasta las mufiecas y doblarla -'
alrededor de la espalda.
- Atarla por atras a la altura del cuello y la cintura.

=
3. Guantes
- Extenderlos para que cubran el pufio de la bata.

Mantenga las manos alejadas del rostro
Limite el contacto con superficies
Cambiar los guantes si se rompen 0 se encuentran contaminados
No olvide lavarse las manos
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SECUENCIA PARA QUITARSE EL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

1. Guantes
*E| exterior se encuentra contaminado %
Tomar la parte exterior del guante con la mano opuesta y quitelo : ﬁ} =5l
<Sostener el guante que se quitd con la mano enguantada _/_;‘_gj"al)h.‘z;?_ﬁ
eDeslizar los dedos de la mano sin guante por debajo del otro guante que no se ha quitado aun, a la j /’“ N
altura de la mufieca %

<Quitarlo de manera que quede cubriendo el otro guante
eDesecharlos

2. Bata q.’ . F &

*El frente y las mangas estan contaminadas . — i
«Desatar las tiras . / . |A‘-"'4‘r \ —
eTocando solo el interior, pasarlo por encima del cuello y de los hombros - S W= T
eDarle vuelta de forma tal que el interior quede hacia fuera e oy '

eDoblarlo, enrollarlo y descartarlo

3. Mascarilla A
El frente esta contaminado, no tocarlo ?
eSacar primero la tira 0 banda elastica que esta sobre el cuello y luego la superior !Q y '-‘*-\
<Quitarlo sujetandolo por las tiras o banda elastica Yol B

No olvide lavarse las manos
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MEDIDAS PROFESIONALES:

AISLAMIENTO RESPIRATORIO

8L

Habitacion individual PUERTA CERRADA

1. Utilizar MASCARILLA DE ALTA EFICACIA

(AEREO)

INFORMACION a FAMILIARES:

. Utilizar MASCARILLA ALTA EFICACIA

Il. Lavarse las manos antes de entrar en contacto
con el paciente y al salir de la habitacidn con solucidn
de base alcohdlica.

2. Lavado de manos con jabon antiséptico o solucidnde Il Ponerse guantes para tocar al paciente.

base alcochdlica antes de entrar en contacto con el

paciente.

3. Guantes para cuidados del pacients

4. Para traslados del paciente con mascarilla

QUIRURGICA.

5. Eliminar los residuos en EL EXTERIOR

IV. Eliminar los residuos en el exterior de la habitacién

RESTRINGIDO EL NUMERO DE VISITAS.

Visitas restringidas

jiLAVADO DE MANOS CON SOLUCION DE BASE

ALCOHOLICA AL SALIR DE LA HABITACION!!

Guia de Aislamientos
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CON MASCARILLA

MEDIDAS para PROFESIONALES:
Habitacion individual CERRADA.

Lavado de manos con solucidn de base alcohdlica a
ser posible dentro de la habitacidn.

1.

2. Mascarilla, Guantes v Bata desechable para

contacto con pacients y enseres.

3. Lavado del paciente con clorhexidina 4%
4. Cuidados y aseo del paciente en ultimo lugar
&, Elequipo destinado a paciente sera de uso

exclusivo

&, Contenedor DENTRO de la Habitacidn para

desachar todo el matsrial

jiLAVADO DE MANOS CON SOLUCION DE BASE
ALCOHOLICA AL SALIR DE LA HABITACION!!

Ui do guaniss. Baan dusschubiss

DE CONTACTomG

QUIRURGICA
INFORMACION a FAMILIARES:

. Lavarse las manos antes de entrar en contacto con
el paciente.

Il. Ponerse mascarilla y guantes siempre antes de
entrar a la habitacidn. Ponerse bata desechable

cuando entre en contacto con el pacients.

lil. Quitarse la mascarilla, bata y los guantes antes de
salir de la habitacian.

I¥. Lavarse cuidadosamente las manos con

solucion de base alcohdlica al salir de la habitacién.
Yisitas restringidas

RESTRINGIDO EL
NUMERO DE VISITAS

PASILLOS Y ENTRAR EN
OTRAS HABITACIONES
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AISLAMIENTO POR GOTAS

MEDIDAS PROFESIONALES:

O ‘ INFORMACION a FAMILIARES:
. Utilizar mascarilla QUIRURGICA
Habitacion individual CERRADA.

Il. Lavarse las manos antes de entrar en contacto

1. Utilizar mascarilla QUIRURGICA con el paciente y al salir de la habitacién con solucian
de base alcohdlica.

2. Lavado de manos con jabdn antiséptico o solucién de

base alcohélica antes de entrar en contacto con el lll. Ponerse quantes para tocar al paciente.
paciente.
3. Guantes para cuidados del paciente IV. Eliminar los residuos en el exterior de la habitacién
4. Para traslados del paciente con mascarilla RESTRINGIDO EL NUMERO DE VISITAS.
QUIRURGICA. Visitas restringidas

5. Eliminar los residuos en EL EXTERIOR

;iLAVADO DE MANOS CON SOLUCION DE BASE
ALCOHOLICA AL SALIR DE LA HABITACION!!
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e AISLAMIENTO
MEDIDAS para PROFESIONALES:
Hakitacion individual CERRADA.

1.  Lavado de manos con solucidn de base alcohdlica
a ser posible dentro de |2 habitacion

2.  Guantesy Bata desechable para contacto con

pacients y ensenss.

3. Lavado del paciente con clorhexidina 4%
4. Cuidados y aseo del paciente en ultimo lugar
5. Elequipo destinado a paciente sera de uso

exclusivo

6. Contenedor DENTRO de la Habitacidn para

desechar todo el material

iiLAVADO DE MANOS CON SOLUCION DE BASE
ALCOHOLICA AL SALIR DE LA HABITACION!!

s b st BaE Sia ot

DE CONTACTomG

INFORMACION a FAMILIARES:

. Lavarse las manos con solucidn de base alcohdlica.

Il. Ponerse guantes siempre y bata desechable

cuando entre en contacto con el pacients.

Il Quitarse la bata y los guantes antes de salir de la
habitacidn.

IV¥. Lavarse cuidadosamente las manos con solucion
de base alcohdlica al salir de la habitacidn.

Visitas restringidas

RESTRINGIDO EL
NUMERO DE VISITAS

PASILLOS Y ENTRAR EN OTRAS
HABITACIONES
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MEDIDAS PROFESIONALES:

8L

Habitacion individual CEERADA.

1. Utilizar mascarilla QUIRURGICA

2. LAVADO DE MANOS ANTES DE ENTRAR en
contacto con el paciente con jabdn antiséptico o
solucién de base alcohdlica.

3. Guantes y bata para cuidados del paciente

4. Limpieza de habitacién y cuidados del paciente en
12 lugar

5. Paner al paciente mascarilla de alta proteccién
para traslados.

6. PAPELERA FUERA DE LA HABITACION PARA
RESIDUOS

PROTECTOR

INFORMACION a FAMILIARES:

I. Ltilizar mascarilla QUIRURGICA

Il. Lavarse las manos antes de entrar en
contacto con el pacienta.

lll. Ponerse quantes para tocar al paciente.

IV. Mo traer flores o plantas a la habitacién.
Evitar alimentos crudos y fruta sin pelar.

V. Sipiensa que puede tener algin proceso
infeccioso NO VISITE AL ENFERMO.

RESTRINGIDO EL NUMERO DE VISITAS.

Visitas restringidas
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