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TEMA 13

HIGIENE DE LOSCENTROS SANITARIOS: MEDIDAS DE PREVENCION DE
LA INFECCION HOSPITALARIA. NORMAS DE SEGURIDAD E HIGIENE.
CONCEPTO DE AISLAMIENTO EN EL HOSPITAL: PROCEDIMIENTOSDE
AISLAMIENTOSY PREVENCION DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES.

1. Higiene delos Centros Sanitarios:
1.1. Medidas de prevencion de la infeccion hospitalaria.

2. Normas de seguridad e higiene.
3. Concepto de aislamiento en el hospital:

3.1. Procedimientos de aislamientosy prevencion de enfermedades
transmisibles.
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1. Higiene delos centros sanitarios:

I ntroduccion:

L as medidas de higiene de los centros sanitarios deben ser controladas tanto en los
centros de Asistencia Primaria como en |os de Asistencia Especializada, pero es en ésta Ultima
(hospitales), donde es necesario un control més exhaustivo.

En el hospital, muchas de |as medidas de higiene recomendadas tratan de evitar la
aparicién de las infecciones nosocomiales u hospitalarias, ya que la posibilidad de transmision
de enfermedades infecciosas se incrementa notabl emente por la afluencia masiva de personas y
su interaccion: Pecientes, visitasy personal; por la propia patologia de los enfermosy por las
superficies y objetos contaminados.

Lahistoria de las infecciones nosocomial es (hospitalarias) es tan antigua como la del
hospital; existen infecciones hospitalarias desde e momento en que se agrupan los enfermos
para su cuidado. Las infecciones nosocomial es son un importante problema de Salud Pablicaya
que producen una morbilidad y mortalidad destacadas, dando lugar a elevados costes socialesy
economicos. Se estima que en nuestro medio, del 6 a 10% (prevalencia media del 6,54% en €
afno 2003) de los enfermos ingresados en un hospital de agudos adquieren una infeccion
nosocomial.

Se define infeccion nosocomial como toda enfermedad contraida en el hospital causada
por un microorganismo, que afecta al paciente con motivo de su estanciaen €l hospital o de los
cuidados recibidos mientras estd hospitalizado, pudiendo aparecer sus sintomas durante su
estancia o después del dta.

La frecuencia de las infecciones hosocomiales varia de unos hospitales a otros,
dependiendo de |as caracteristicas propias de cada uno de ellos, siendo |os hospitales
universitarios y aguellos con mayor nimero de camas |os que presentan mas frecuencia. Con
respecto alas unidades de hospitalizacion existen también variaciones, siendo la Unidad de
Cuidados Intensivos la que ostenta mayor prevalencia (30%). Hematol ogia, rehabilitacion,
infecciosos, oncologia.., son servicios donde laincidencia es importante. El 60% de las muertes
relacionadas con |as infecciones nosocomiales son debidas a neumonias.

En el medio hospitaario, las infecciones urinarias, de heridas quirdrgicas, bacteriemias
y neumonias representan el 80% de las infecciones nosocomial es:

1-Neumoniasy bronquitis

Son las infecciones nosocomiales més frecuentes. El principal mecanismo
patogénico lo congtituye la aspiracion de secreciones gastricas y orofaringeas en
pacientes con ateracién de sus sistemas defensivos. Los factores que predisponen a la
infeccion respiratoria son la traqueotomia, los equipos de respiracion asistida, los
equipos de anestesia, |os tubos endotraqueal es, |a broncoscopia etc.

2-Infeccionesurinarias

Ocupan € segundo lugar de las infecciones nosocomiales. El 90% esta asociada a
mani pul aciones instrumentales de las vias urinarias (sondaje vesica) y en muchos casos
pasan inadvertidas. La incidencia depende de varios factores, destacando la duracion
(més de 48 horas), laedad y €l sexo.

3-Infecciones de heridas quirurgicas

De las infecciones nosocomiales, estan en el tercer lugar de prevalencia, y seglin e tipo
de cirugia varia el grado de contaminacion:
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1. Limpia: Son las heridas que cicatrizan por primeraintencion. El riesgo de
contaminacion es exdgeno. — Del 1-5 %.

2. Limpia-contaminada: cuando se penetra en cavidades comunicadas

con € exterior. — Del 5-15%

3. Contaminada: son las heridas abiertas recientes (menos de 4 horas),
operaciones con dteraciones de la técnica estéril. — Del 15-30%

4. Sucia o infectada: cuando se trata de heridas traumaticas no recientes (mas
de 8 horas) con tejido desvitalizado. — Del 40-60 %

L os cuatro factores de riesgo de mayor influencia son:
— Intervencion abdominal.
— Duracién de laintervencion.
— Cirugia contaminada o infectada.
— Existencia de tres 0 mas enfermedades subyacentes.

4-Bacteriemias

La mayoria son secundarias a un foco infeccioso de otra localizacion, principalmente
del tracto urinario, neumonia o herida quirdrgica. La Bacteriemias primarias estén en
relacion con la instrumentalizacion intravascular y, aunque no se han descrito brotes
debidos a la contaminacion de liquidos de perfusion, son los catéteres intravenosos la
principal fuente de patégenos.

El mecanismo que origina una enfermedad infecciosa recibe el nombre de agente
causal. El lugar desde € que pasa € agente causal (microorganismo) para infectar al ser
humano se denomina fuente de infeccién. Una persona en la que € agente causal se ha puesto
“a vivir en eld’, pero no produce sintomas ni signos, es decir, que est sano, no padece la
enfermedad, es estos casos se dice gque la fuente de infeccion es un portador. La persona a la
gue infecta el microorganismo se llama huésped. EI modo, sistema o método por € que €
agente causal lograllegar a huésped se denomina mecanismo de trasmision.

1.1. Medidas de prevencion delainfeccion hospitalaria.

Las medidas de Prevencion estén enfocadas a la proteccion de la comunidad o del
individuo ante las enfermedades infecciosas o transmisibles.  Generamente ante un ingreso
hospitalario, se desconoce que existen posibilidades de adquirir una infeccion hospitalaria o
nosocomial, no atribuible a motivo de su ingreso.

Del control de las infecciones nosocomiales se encarga e equipo de vigilancia
epidemiol6gica, comprobando diariamente |os nuevos casos , registrandolos y comunicéandolos
a Comité de Higiene del Hospital, que es & equipo de profesionales que se encarga de
establecer las medidas de prevencidn que eviten situaciones nocivas para la salud dentro del
hospital.

Nor mas gener ales de actuacion

1. Normasde higiene para el persona sanitario que son bésicasy obligatorias paratodos. La
principal es el lavado de las manos. La técnica depende del tipo de maniobra que se vaya
aredizar. En lamayoria delos casos es el lavado de manos higiénico (aguay jabon).

En € caso de redizarse un lavado quirdrgico de manos es necesario la utilizacion de un
jabon antiséptico y prolongar € tiempo de lavado durante 5 minutos.
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2. Para € saneamiento del medio ambiente hospitalario. Incluye los procedimientos de
limpieza, desinfeccion, esterilizacion, desinsectacion y desratizacion, (las dos Ultimas
suelen llevarlas a cabo empresas contratadas para ello), las restantes las redliza el personal
del hospital diariamente.

3. Normas en instrumentacién: Destinadas a la obtencion, manipulacion y eliminacién de
material biologico. Todas las maniobras con capacidad contaminante deben restringirse a
méximo. Cuando se tengan que redlizar deben hacerse en condiciones de asepsia y
manteni éndose el menor tiempo posible.

4. Medidas de aisamiento. Encaminadas a reducir la contaminacién de persona a persona,
(enfermo, profesional, visita,...). Indicadas para prevenir que las personas infectadas
transmitan lainfeccidn alos demas y proteger alos pacientes con riesgo elevado.

M edidas especificas de prevencién delainfeccion urinaria

Paciente con sonda vesical

Se basan en la limitacion de las sondas urinarias a los pacientes con indicacion estricta
para ello. No deben utilizarse nunca por comodidad del personal, ni mantenerse méas
tiempo del que sea absol utamente necesario.

La sonda sblo debe de utilizarla personal entrenado que conozca las técnicas asépticas
de insercion y mantenimiento.

Se debe mantener e flujo urinario sin obstrucciones; asi, el tubo y la sonda se deben
mantener sin dobleces ni acodamientos.

La bolsa colectora debe estar a un nivel mas bajo que la vejigay los catéteres dafiados
han de sustituirse en caso necesario.

Paciente sin sonda vesical

L as consideraciones generales son:

— La higiene de los genitales se hace siempre en la direccion de genitales a region
anal y nunca a lainversa. Se trata de evitar € arrastre de gérmenes del ano hacia
los genitales.

— Lahigiene se debe realizar con aguay un antiséptico no irritante, en lugar de jabon.
Se trata de no variar €l pH de la vagina ya que este actla de proteccion en las
infecciones urinarias.

— Se recomienda un vaciamiento frecuente de la vgiiga, no aguantar e deseo de
orinar. Se debe evitar que la orina se remanse pues favoreceria e crecimiento
bacteriano.

— Proporcionar un clima de privacidad y confianza que e haga sentirse comodo en
todo momento.

— Mantener una hidratacion adecuada del paciente (2500 o 3000 ml a dia, s no
existe contraindicacion).

Laincidencia de las infecciones urinarias va ligada ala edad y €l sexo. Aparece més en

mujeres debido al menor tamafio de la uretra, aungque en edades avanzadas tienden a

tener la misma proporcion que los hombres.

M edidas especificas de prevencion de las infecciones quir Ur gicas.

La redizacion de la técnica quirtrgica de una forma aséptica, la cual incluye el lavado
de manos meticuloso, € empleo de ropas adecuadas y estériles, el uso de instrumentos
limpios y correctamente esterilizados, la limpieza del campo operatorio, asi como la
posterior aplicacion de un antiséptico eficaz hasta que se establezca la integridad de la
piel, y la utilizacion de antibidticos profilacticos (la quimioprofilaxis no se realizard en
cirugialimpia, salvo cuando se cologuen proétesis o derivaciones).
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Las curas de las heridas operatorias deben incluir las no infectadas en primer lugar, y las
sépticas al final. Se deben utilizar guantes y mascarilla. Si existen tejidos necréticos es
necesario extirparlos.

Medidas para la prevencion de las bacteriemias.

La medida més eficaz es una cuidadosa eleccion y mantenimiento de las canulas
arteriales y venosas.

M edidas especificas de prevencién deinfecciones por neumonias.

- Deben evitarse las tragueotomias innecesarias.

- En los pacientes tragueotomizados debe realizarse la limpieza tragueal con guantes y
catéteres de succion estériles.

- Se debe de evitar € uso innecesario de humidificadores y, cuando sean necesarios, se
sustituiran, frecuentemente y con técnica estéril, el frasco y e agua del humidificador. Al
igual ocurre con los nebulizadores.

- Lostubos endotragueal es deben ser estériles y desechables.

- Losbroncoscopios deben esterilizarse cada vez que se utilicen.

Cada hospital, a través de su comité de infecciones o de la comision de politica de
antibidticos, debe elaborar una lista limitada de antibiéticos y establecer normas respecto a las
indicaciones terapéuticas y preventivas.

Los hospitales con programas activos de vigilancia y control tienen un numero
significativamente menor de infecciones que aquellos que no |os poseen.

L os elementos esencial es para un programa de control efectivo son:

- Un sistema de vigilancia activa de la infeccion, con informacion periodica de los
resultados al personal hospitalario.

- Medidas de control rigurosas, destinadas a eliminar |os factores de riesgo reconocidos.
- Unaenfermera para control de lainfeccién nosocomial.

- Epidemiodlogos con conocimientos sobre la infeccién nosocomial que tengan parte
activa en los programas de control.

Las medidas de prevencion agrupadas segun su grado de eficacia son:

1. Grado 1, eficacia probada:
— Esterilizacion.
— Lavado de manos.
— Drengje urinario cerrado.
— Vigilancia de catéteres intravenosos.
— No tocar las heridas.
— Quimioprofilaxis en cirugia contaminada.
— Vigilanciade los respiradores.
— Empleo de guantes.
— Vacunacion del personal sanitario (hepatitis b, gripe, etc.).

2. Grado |1, eficacia l6gica:
— Procedimientos de aid amiento.
— Educacioén e informacion.
— Sistemas de vigilancia epidemiol 6gica
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3. Grado 111, eficacia dudosa o desconocida:

— Desinfeccién del suelo, paredesy pilas.

— Luz ultravioleta.

— Nebulizadores.

— Flujo laminar.

— Quimioprofilaxis en cirugialimpia.

— Control rutinario bacteriol 6gico del ambiente.

— Filtros intravenosos terminal es.

— Medios de barrera (calzas, batas, mascarilla), y de forma sistemética en todos los
familiares de pacientes de UCI o reanimacion.

2. Normas de seguridad e higiene.

2.1. Higieneen & Trabajo

La Higiene en € Trabgo se puede definir como € conjunto de técnicas que tratan de
evitar las enfermedades profesionales. Se trata de aplicar medidas higiénicas dirigidas a propio
trabgjador y alas instalaciones 0 ambiente de trabgjo.

Es necesario seflalar que también existe una higiene industria que posee una
metodol ogia propia.

Lahigiene en el trabajo exige:

1. El andlisis de las condiciones de trabajo y la presencia de contaminantes. Es necesario
analizar las condiciones de trabgjo en las que se desenvuelve la jornada labora ya que la
presencia de contaminantes fisicos, quimicos o bioldgicos exige un gjuste ala normativa.

2. Valorar los datos obtenidos. Los datos obtenidos de este andlisis deben ser comparados
con aquellos que se utilizan como valores de referencia, donde figuran los valores limites
permitidos.

3. Proponer medidas correctoras. Si los resultados obtenidos exceden alo que es admisible
en la actividad deben hacerse las recomendaciones pertinentes y adoptar las medidas
necesarias por parte de las administraciones publicas si fuera necesario.

La higiene en € trabajo ha tenido un importante desarrollo en las Ultimas décadas, o
gue ha contribuido a una mayor diversificacion, estableciéndose asi |a siguiente clasificacién:

— Higiene tedrica: Se encarga de estudiar la relacion entre dosis de exposicion a agente
nocivo y larespuesta que este desencadena en € organismo humano.

— Higiene analitica: Se encarga de la identificacién cualitativa y cuantitativa de |os agentes
NOCIVOS.

— Higiene de campo: Se encarga del estudio a través de la higiene analitica de la situacion
en ese medio |aboral.

— Higiene operativa: Busca soluciones a los problemas detectados y trata de eliminar todos
los riesgos.

2.2. Seguridad en las Instituciones Sanitarias

En los establecimientos sanitarios existen numerosas instalaciones y se desarrollan
distintas actividades que pueden ocasionar un incendio o una explosion. A dichos riesgos debe
sumarse, como una posibilidad, € que en vecindad, o en € propio edificio estén ubicadas
industrias o actividades que pudieran sufrir uno de tales riesgos, y gque los mismos pudieran
propagarse causando dafios al establecimiento sanitario.
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Los planes de emergencia pretenden con su implantacién optimizar la utilidad de los
recursos técnicos y humanos disponibles, con el objetivo de controlar con rapidez la evolucién
de laemergenciay minimizar sus consecuencias. En un plan de autoproteccién se pretenden los
mismos objetivos pero ademés se incluye el de implantacion de medidas de prevencion que
reduzcan la probabilidad de inicio de emergencias.

L os conceptos de accidente y emergencia estdn muy ligados entre si, pudiendo definirse
como sucesos inesperados y no deseados que estan producidos por causas naturales y
explicables produciendo una interrupcién del desarrollo normal de una actividad. En algunos
casos solo entrafian consecuencias econdmicas pero en otros pueden ocasionar dafios a
personas. El desarrollo de actividades lleva implicito una serie de riesgos que con €l paso del
tiempo pueden dar lugar a accidentes que ocasionaran situaciones de emergencia.

Las medidas contra los accidentes-emergencias son: la prevencion, la proteccion y la
reparacion. Podemos definir la prevencion como el conjunto de medidas tendentes a que no se
produzcan situaciones no deseadas, la proteccién como el conjunto de medidas que intentan
neutralizar la emergencia producida y la reparacion como el conjunto de medidas tendentes a
reparar |os dafios ocasionados por un accidente.

En un establecimiento sanitario las emergencias pueden ser muy variadas pudiendo ir
desde una situacion de catéstrofe externa que pueda ocasionar |allegada de numerosos enfermos
0 heridos, pasando por situaciones potenciales de emergencia interna como una alarma de
bomba o también los posibles accidentes que puedan originarse por las instalaciones o
actividades que se desarrollan en el propio establecimiento.

2.2.1. Inventario derecursos

Son todos os recursos técnicos y humanos del establecimiento, asi como la cantidad y
calidad de tiempo de intervencion de las ayudas externas para la actuacién en una situacion de
emergencia.

Los recursos técnicos internos para la lucha contra incendio y evacuacion se pueden
concretar en:

— Sistemas de deteccion, sistemas para detectar €l humo, ya sean humanos o automaticos.

— Alarma, sistemas de emergencia para informar de la existencia de incidentes, como
pulsadores, sirenas, megafonia, etc.

— Medios de extincion, que son los medios de que dispone un establecimiento para lalucha
contra el fuego, como extintores, bocas de incendio, sistemas fijos de extincion, etc.

— Medios de evacuacion, sistemas para poder evacuar a las personas, como escaleras,
pasillos especia es sefializados, etc.

2.2.2. Clasificacion de las emergencias

Segun €l factor de gravedad de las mismas se pueden subdividir en:

— Conato de emergencia, es €l accidente que puede ser controlado y dominado de forma
sencillay répidapor e persona y medios de proteccién del local, dependencia o sector.
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— Emergencia parcial, es € accidente que para ser dominado requiere la actuacion de los
equipos especides de emergencia del sector. Los efectos de la emergencia parcia
guedardn limitados a un sector y no afectarén a otros sectores colindantes ni a terceras
personas.

— Emergencia general, es e accidente que precisa de la actuacion de todos los equipos y
medios de proteccion del establecimiento y la ayuda de medios de socorro y salvamento
exteriores. La emergencia genera comportard la evacuacion de las personas de
determinados sectores.

2.2.3. Principales medidas de seguridad

La palabra seguridad tiene mdltiples significados, afectando unos a la Salud, otros al
patrimonio, otros a funcionamiento de un equipo industrial, etc. De ahi que se hable de
“Seguridad Integral” cuando se quiere hacer referenciaa conjunto de esos conceptos.

Todo centro hospitalario debe contar con un Plan de Seguridad Integral que incluya un
plan particular para cada grupo de riesgos, donde se haga una evaluacion de los riesgos, se
describan los medios de proteccidn existentes, las normas de prevencién, los programas de
inspecciones, la organizacion de seguridad prevista, etc.

Aungue existen Servicios (Servicio de Mantenimiento, Medicina Preventiva, Servicio
de Prevencion, Servicio de Vigilancia, etc.) con competencias directas sobre determinados
campos de la seguridad, (todos tenemos parte de responsabilidad en la prevencion de riesgos:
empresasy titulares, representantes sociales, trabajadores y usuarios).

En funcion de las &reas de riesgo que cubre, distinguimos las siguientes clases:

a) Seguridad Industrial

Su ambito de aplicacion son las instalaciones y equipos, afectados por reglamentos de
seguridad industrial de obligado cumplimiento.

Estas medidas de seguridad se plasman en un Plan de Seguridad Industrial que
establezca el mantenimiento preventivo y |as inspecciones reglamentarias.

b) Intrusion y Robo
L as medidas de seguridad contra estos riesgos son:
— Detipo organizativo (régimen interior).
— Implantacién de un Servicio de Vigilancia.
— Introduccién de medios técnicos (control de accesos, sistemas anti-intrusion, etc.).

) Seguridad contra I ncendios
Un incendio es considerado como una gran catastrofe cuando ocurre en €l interior de un
hospital.

d) Medio Ambiente
Su ambito de aplicacion son las emisiones gaseosas, |0s vertidos ala red de saneamiento
general, |os residuos solidos bio-contaminantes, las emisiones de ruido, etc.

€) Seguridad e Higiene Laboral

Su ambito de aplicacion son las condiciones de trabajo y exposicion a agentes
peligrosos, estando regulada por la Ley de Prevencion de Riesgos Laboraes. En
aquellas disposiciones que no se opongan a la citada Ley, permanecen en vigor la
Ordenanza Genera de Seguridad e Higiene en e Trabgjo y los Reglamentos que la
desarrollan.
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f) Seguridad en € Transporte

Bésicamente existen puntos de descarga para vehicul os que transportan Gasoil, Propano
y gases criogénicos licuados (Oxigeno y Nitrogeno), que deben reunir las condiciones
técnicas de seguridad, asi como cumplir las normas de prevencion en operaciones de
descarga.

3. Concepto de aislamiento en el hospital.

Se conoce como aisdamiento hospitalario a conjunto de normas que hay que tomar en el
hospital para evitar la propagacion de las enfermedades infecciosas dentro de las distintas
estanciasy servicios hospitalarios.

Mediante el aislamiento se pretende evitar |a propagacion de microorganismos entre |os
pacientes, interrumpiendo la cadena epidemiol 6gica en |a via de transmision, sobre todo.

Con lafinalidad de evitar la propagacion de infecciones en el hospital, €l personal debe
seguir estrictamente las recomendaciones generales que desde 1996 a propuesta de |os centros
de control y prevencion de enfermedades se contemplan y que tiene dos lineas principales de
actuacion:

1. Precauciones basicas. Muy importantes y se aplican a todos los pacientes,
Independientemente del motivo de su ingreso.

I. Lavado de manos.
I1.  Usodeguantes.
I1l.  Uso de mascarilla.
IV. Usode pantalao gafa
V. Usodebata
VI. Mango de equipos de cuidados (materia, instrumental ,)
VII.  Control ambiental
VIII.  Manipulacién de lenceria.
IX.  Manipulacion de objetos cortantes y punzantes.
X.  Ubicacién del paciente.

Esta demostrado que las manos del personal sanitario es el principa mecanismo de
transmision de los microorganismos. Por |o tanto, dada la gran relevancia que tiene dentro de las
medidas de higiene hospitalaria, nos detendremos a pormenorizar, €l lavado de manosy los
tipos de lavado de manos que existen:

Hay que lavarse las manos antes y después de: a) cadajornadalaboral, b)ir ala
cafeteria o a comedor, ) realizar cualquier procedimiento sobre un paciente, d) entre paciente y
paciente, €) entre varios procedimientos sobre el mismo paciente, s fuere necesario, f)
manipular sistema de drenaje 0 sistemas que sea conveni ente mantener estériles.

También, hay que lavarse las manos, antes de preparar la medicacion y/o la
alimentacion, y, después de’ ir a bafio” (orinar y/o defecar, sonarse, peinarse,...) y luego, de
haber tocado material contaminado con secreciones o fluidos biol 6gicos (sangre, heces, orina,
esputos, ...)

Como norma general, antes del lavado nos quitaremos los relojes, pulseras, anillos, ...

Yy, cuidaremos de mantener nuestras ufias cortas y nos lavaremos las manos lo mas cerca posible
del lugar donde vamos a gjercer nuestratarea.
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A continuacion vamos a analizar |os utensilios que precisamos para € lavado de manos:

Lavabo y griferia: Esimportante considerar que la griferia debe poder accionarse sin usar las
manos. Cepillos. Deben estar estériles cuando |os vayamos a usar. Dispositivo de secado: no se
recomiendan los que emiten aire caliente, y, debemos tener en cuentea que al secarnos con papel
podamos desechar el mismo en un contenedor que, S tiene tapa, pueda abrirse con pedal .
Dispensador: es un dispositivo cerrado que contiene el detergentey tiene la peculiaridad de
poder accionarse sin emplear las manos directamente. Detergente: Se recomienda utilizar
productos liquidos.

Se pueden distinguir tres técnicas paralavarse las manos:
A. Lavado de manos higiénico (basico, rutinario u ordinario):

Consiste en prelavado con agua y jabén durante 30 segundos. Abundante
aclarado. Lavado con aguay jabon durante 30 segundos. Aclarado y secado con
toalla de papel desechable. Serealizaa comienzo delajornaday cuando serediza
cualquier tipo de técnica asistencial con pacientes, se trata de un lavado sencillo pero
miNUCi 0S0.

B. Lavado de manos asistencial (especial):

Se enjabonan las manos minuciosamente aplicando € jabdn en ambos dorsos, yemas de
los dedos, espacios interdigitales y mufiecas. Se utiliza preferentemente jabon
antiséptico. El tiempo de lavado debe oscilar entre 1y 3 minutos. Posteriormente se
realiza el aclarado con agua abundante y se seca con unatoalla desechable.Se redliza
antes de cualquier maniobra gque requiere un alto grado de asepsia (sondaje urinario,
cateterismo intravenoso, intubacion endotraquesl, curas,...), y, d comienzo de la
jornada en servicios especiales (UCI, prematuros, trasplantes,).

C. Lavado de manos quir Ur gico.

Consiste en redlizar € prelavado de manos y antebrazo con aguay jabén antiséptico.

L as manos deben mantenerse mas altas que los codos. A continuacion, se frotala
superficie cutédnea desde la yema de |os dedos hasta € codo. Se debe utilizar un cepillo
paralas ufias y las palmas, pero no para el resto de las manos, con objeto de evitar
lesiones cuténeas. Abundante aclarado. Por ultimo, se procederaa secado con toallas
estériles: Una para cada antebrazo y una para cada mano. Se realiza antes de cualquier
intervencion quirdrgicay se llevaa cabo en instalaciones especiales y cercanas alos
quiréfanos.

Por dltimo, recordar que el uso de guantes no dispensa del lavado de manos; al contrario, 1o
exige.

2. Precauciones seglin trasmision, (las basicas mas otras): Se aplican a pacientes
especificos con sospecha o confirmacidn de una infeccidn que se puede trasmitir por €l aire o
por e contacto con lapiel u otras superficies.

[ Precauciones de contacto.

[I.  Precauciones por tuberculosis, sarampion y varicela.
[1l.  Precauciones para otras enfermedades de transmision respiratoria.
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3.1. Procedimientos de aislamiento y prevencion de enfermedades transmisibles.

Nor mas generales a seguir por el personal hospitalario

Vacunarse contrala hepatitis B al comenzar atrabajar en un centro sanitario.

Lavado de manos antes 'y después de entrar en las habitaciones.

Evitar la formacion de heridas por accidente |aboral y de manera especia con objetos o
instrumental contaminado. Agujas, bisturies, cuchillas y otros mate riaes de filo que sean
desechabl es deben eliminarse con cautelay siempre en recipiente rigido.

Es necesario evitar € contacto de heridas, Ulceras, sobre todo de las manos con sangre,
liquidos o secreciones de |os pacientes, maxime si éstos son pacientes de riesgo.

Utilizar recipientes herméticos e irrompibles para el traslado de muestras.

L as superficies 0 zonas manchadas de sangre deben limpiarse con lgia u otro antiséptico.
Existe unatécnica muy efectiva denominada de la doble bolsa; consiste en introducir en la
habitacion del aisamiento una bolsa 'y dejar en e exterior otra de modo que cuando la
bolsa del interior esté llena (ropa, lenceria, etc.) Se cerraray se introduciré en la bolsa del
exterior.

En e curso de las intervenciones quirdrgicas y en la realizacion de autopsias deben
evitarse los instrumentos que producen aerosoles o salpicaduras. En casos de riesgo deben
usarse: doble guante, gafas protectoras y ropas impermeables y desechabl es.

Los instrumentos Opticos deben someterse a esterilizacién siempre que sea posible. El
instrumental quirdrgico debe esterilizarse adecuadamente siempre después de ser utilizado
en cada paciente.

En el laboratorio deben utilizarse pipetas mecanicas (nunca pipetear con laboca) y se debe
evitar la produccion de aerosoles. Los sueros y otras muestras biol égicas de pacientes con
riesgo deben marcarse con una etiqueta facilmente visible.

Es necesario € uso de bata, mascarilla y guantes para trabajar en unidades que exigen un
aisamiento riguroso. El orden de actividades a seguir en la col ocacion de estas prendas es:
lavado de manos, calzas, gorro, mascarilla, gafas protectoras, batay por ultimo guantes.
Para que su aislamiento sea eficaz ningun objeto contaminado debe salir de la habitacion o
box del enfermo sin ser sometido a desinfeccion.

3.1.1. Aisamiento estricto

Tiene por objeto prevenir la transmisién de infecciones muy contagiosas 0 virulentas

gue pueden propagarse facilmente por gotitas y contacto directo.

Especificaciones:

Habitacion privada, con puerta cerrada. El paciente puede compartir e cuarto con otra
persona con e mismo diagndstico.

Es esencia el uso de mascaras, batas y guantes para todos los que entran en la habitacion.
Se requiere lavado de manos después de tocar a paciente o articulos potencialmente
contaminados y antes de cuidar a otra persona.

Los articulos contaminados con material infeccioso deben desecharse o embolsarse y
rotularse antes de enviar a descontaminacion y reprocesamiento.
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Enfermedades que reguieren aigd amiento estricto

— Difteriafaringea.

— Fiebre de Lassay otras fiebres hemorrégicas.

— Peste neumonica.

— Herpes Zoster localizado en un paciente inmunodeprimido.
— Varicda

— Rabia

— Neumonia por estreptococo.

— Neumonia estafilocdcica

— Rubéola congénita.

— Herpes simple neonatal.

Material contaminante en € aislamiento estricto

— Secreciones rinofaringeas o bronquiales.
— Exudados cutaneos.
— Gotas de sdliva.

3.1.2. Aislamiento respiratorio

Son varias las enfermedades y los agentes infecciosos que debido a que la via de
eliminacion de los gérmenes y la via de entrada en e receptor (sujeto susceptible) es
respiratoria, precisan en algin momento de su tratamiento e llamado aislamiento respiratorio.

Enfermedades Duracion del aisamiento

Tubercul osis pulmonar Hasta 15 dias después del comienzo del tratamiento.
Meningitis meningococica | Hasta 24 dias después del comienzo del tratamiento.
Sepsis meningococica Hasta 24 dias después del comienzo del tratamiento.
Sarampion Hasta 4 dias después del comienzo del rash.
Parotiditis (paperas) Hasta 9 dias después del comienzo de lainflamacion.
Tosferina Hasta 7 dias después del comienzo del tratamiento.
Rubéola Hasta 5 dias después del comienzo del rash.

Material contaminante

- Secreciones respiratorias.
- Gotas de Pfluger (saliva en forma de aerosol).

Normas de aislamiento

— Habitacion: individual. Mantener la puerta cerrada
— Bata: no es necesaria

— Mascarilla: debe usarla toda persona que entre en la habitacion. S se permanece mas de

10 minutos dentro debe usarse una mascarillatipo quirdrgico (alta resolucion).
— Manos: siempre se deben lavar al salir de la habitacion.

— Guantes: no son necesarios. SOlo deben usarse si se manipulan pafiuel os u otros objetos

contaminados por Ssecreciones respiratorias.

— Pafuelos y sondas de aspiracion: deben ser desechables. Envolverlos en material

impermeabl e antes de tirarlos.

— Otrosarticulos: no suelen precisar cuidados especiales salvo que estén contaminados por

secreciones respiratorias en cuyo caso deben ser desinfectados.
— Tradados: s € paciente sale de la habitacion debe hacerlo con mascarilla.
— Visitas: solamente los familiares més préximos. Usaran mascarillatipo quirdrgico.
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Aislamiento contratuberculosis

Aislamiento contra bacil os acidorresistentes AFB, categoria de personas con tuberulosis
pulmonar TB, con frotis de esputo o radiografia toracica positivos que sugieren B activa.

Especificaciones:

a) Esnecesario una habitacion privada con ventilacion especial. La puerta debe mantenerse
cerrada. El enfermo puede compartirla con otro paciente que tengaigual diagndstico.

a) Profesionales de enfermeria prepardndose para entrar en una zona de aislamiento

b) Estanindicadaslas mascaras si el paciente tosey no se cubre laboca

¢) Esténindicadaslas batas para prevenir la contaminacién burda de laropa.

d) No estén indicados |os guantes.

e) Lavado de manos (igua que en e aislamiento estricto).

f) Losarticulos raravez participan en latransmision de latuberculosis, sin embargo, los que
estén contaminados deben limpiarse y desinfectarse a conciencia o desecharse.

3.1.3. Aidamiento entérico

Son varias las enfermedades infecciosas que se transmiten y contagian por via digestiva
y de ahi e término de entérico.

Se aplica en las gastroenteritis causadas por: Escherichia coli, Campiibacter,
Salmonella, Shigella, Yersinia, y se realiza mientras dure la enfermedad o hasta que el
coprocultivo se haga negativo (3 cultivos negativos después de suprimido €l tratamiento).

Enfermedades Duracion del aidamiento

Colera Mientras dure la enfermedad

Gastoenteritis Mientras dure la enfermedad o pueda excluirse la naturaleza
(Diarreas) infecciosa

Hepatitis A Mientras dure la hospitalizacion

Fiebretifoidea Hasta que & coprocultivo se negativice

Material contaminante: - Heces. - VOmitos.

Normas de aislamiento :

— Habitacion: Es aconsegjable que seaindividual.

— Bata: Esnecesarias se vaatener contacto con el paciente (hacer lacama, movilizar al
enfermo, poner la cufia).

— Mascarilla: No es necesaria.

— Manos: Lavado con un jabon antiséptico a salir de la habitacion.

— Guantes: Son necesarios si se va atener contacto directo con el enfermoy sevan a
manipular objetos o enseres contaminados.

— Cufasy orinales: Serén de uso exclusivo mientras dure e aislamiento. Unavez
finalizado deberén ser desinfectados con |€ia, en algunas ocasiones se recomienda su
esterilizacion.

— Agujasy hojas de bisturi: Hay que introducirlas en recipientes rigidos para ser
desechadas.

— Otrosarticulos: No es preciso tomar precauciones especiales, salvo si estén contaminados
por heces, orina, sangre o contenido gastrointestinal.

— Traslados: Avisar del riesgo, especialmente si hay incontinencia.

— Visitas: Advertirles de que no presten a paciente servicios especiales (poner la cufia,
orina, etc.).

— Limpieza de la habitacion: No es necesario tomar precauciones especiales, savo si se
mancha el suelo con heces, sangre, orina, etc., en cuyo caso hay querealizar la
desinfeccion con lgjiadurante 5 minutosy limpiar después segun €l sistema habitual.
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3.1.4. Aislamiento de pidl y heridas (cutaneo)

Son varias las situaciones relacionadas con las heridas en la piel las que precisan del
correspondiente aislamiento.

Enfermedades Duracion del aisamiento
Quemaduras infectadas Hasta que se produzca la curacion.
Gangrena gaseosa Hasta que se produzca la curacion.
Impétigo vulgaris Mientras dure la enfermedad.
Sepsis puerpera Mientras dure la enfermedad.
Herpes Zoster local Mientras dure la enfermedad
Dermatitis extensas Infectadas | Mientras dure la enfermedad.
Heridas infectadas extensas Mientras dure la enfermedad.

Material contaminante

Exudado de |as heridas.
Secreciones vaginales en las sepsis puerperales.

Normas de aislamiento

Habitacion: Es aconsegjable que seaindividual.

Bata: Es necesario su uso por toda persona gue tenga contacto directo con el paciente.

Mascarilla: S6lo cuando se haga una cura.

Manos. Hacer un lavado riguroso con jabon antiséptico al entrar y al salir de la habitacion.

Guantes: Cuando se manipula o realizan curas delas heridas.

Ropa de la cama: No sacudir nunca las sabanas y manipular la ropa manchada de exudados
de heridas con cuidado y guantes. ES necesario proteger el colchon con hule impermeable
paraevitar que sea manchado y contaminado.

Otros articulos: No es necesario tomar medidas especiales.

Tradlados: Para cualquier traslado, |as lesiones (quemaduras, heridas, etc.) deben cubrirse con
apositos limpios, envolver la zona en pafios estériles y avise a nuevo servicio del riesgo de
infeccion.

Visitas: No es necesario tomar precauciones especiales, salvo advertir de que no manipulen ni
toquen los apdsitos o | as lesiones descubiertas.

Limpieza de la habitacion: Tampoco se precisan precauciones especiales salvo s se mancha
e suelo o paredes con material contaminado en cuyo caso debe procederse como en €
caso anterior.

3.1.5. Aislamiento protector o inverso

Se trata de una variante de aisamiento en la que el paciente no es contagioso sino que el medio
que le rodea es atamente peligroso para él, con elevado riesgo adquirir infecciones procedentes
del ecosistema que lo rodea (g: pacientes inmunodeprimidos, quemados, procesos
cancerigenos, €tc.).

Enfermedades Duracion del aisamiento
Pacientes inmunodeprimidos:

Aplasia medular.

Tratamiento con citostéticos.

Tratamiento con inmunosuUpresores.
Dermatitis externas no infectadas Hastala curacion
Quemaduras externas no infectadas Hasta la curacion

Mientras dure lainmunosupresion
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Normas de aislamiento

Habitacion: Precisa habitacion individual.

Bata: Siempre debe hacerse uso de la bata limpia para entrar en la habitad del paciente y debe
ser estéril pararealizar cualquier tipo de cura, maniobrao contacto.

Mascarilla: Obligatorio su uso.

Manos: Lavarse con jabdn antiséptico antes de entrar en la habitacion.

Guantes: Deben usarse siempre que se tenga contacto directo con el paciente

Cunasy orinales: Deben estar desinfectadas y ser de uso exclusivo.

Tensidmetro: Destinarlo para uso exclusivo mientras dura el aislamiento.

Termometro: De uso exclusivo. Desinfectarlo después de cada uso introduciéndolo en
alcohal.

Traslados: Se haran solo aquellos que resulten imprescindibles y se realizaran antes posible.
El paciente debe llevar mascarilla tipo quirdrgica. Laropa de camay otros materiales que
entren en contacto con €l paciente estaran esterilizados

Aislamiento en e sindrome de inmunodeficiencia adquirida

Se trata de una infeccion de origen virico que cursa con una inmunodeficiencia
importante.

Material contaminante
- Sangre.
- Semen.
- Secreciones vaginales.

Normas de aislamiento
Habitacion: Es aconsegjable que seaindividual pero no esimprescindible.
Bata: Siempre que se realicen técnicas traumati cas (punciones, aspiraciones).
Mascarilla: No es necesario su uso.
Manos: Lavarse con jabon antiséptico antes de entrar en la habitacion y después de salir.
Guantes: Deben usarse siempre que se tenga que realizar alguna técnica de puncion.
Cufnasy orinales: De uso exclusivo.
Afeitado: Maqguinillas de uso exclusivo.
Apdsitos: Retirarlos paraincineracion.
Traslados: Se hardn sélo aquellos que resulten necesarios.
Vajillay ropade cama: No precisan medidas especiales.
Limpieza de la habitacion: No precisa precauciones especiales.
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