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Introduccion

El comportamiento del SARS-CoV-2 se encuentra en permanente observacion y analisis. A pesar
de la incertidumbre aun existente sobre este agente, para la implementacion de las medidas de
control y prevencion, se considera que los coronavirus se transmiten principalmente por las
gotas respiratorias de mas de 5 micras y por el contacto directo con las secreciones infectadas.
También podrian transmitirse por aerosoles en procedimientos terapéuticos que los produzcan

(2).

Ante esto, las precauciones para el manejo de los pacientes en investigacion por el nuevo
coronavirus COVID-19 deben incluir las precauciones estandar, precauciones de contacto y
precauciones de transmision por gotas y en caso de que se realice algiin procedimiento donde

se produzcan aerosoles se agregaran precauciones de transmision aérea (2).

Las recomendaciones de este documento, pueden ser modificadas segun la nueva evidencia, el
avance en el conocimiento de la enfermedad y la evolucion del brote.

Acciones en los servicios de salud

2.1 Servicios ambulatorios

Las siguientes medidas deben ser implementadas en el primer punto de contacto con las
personas potencialmente infectadas. Estos componentes de control de infecciones deben ser

incorporados como parte de las precauciones estandar.

En los casos en los que luego de la evaluacion médica, se defina su asistencia domiciliaria,
debera garantizarse que las condiciones de la vivienda aseguren el aislamiento del paciente en
una habitacion individual bien ventilada, y que tanto el paciente como sus convivientes son
capaces de aplicar de forma correcta y consistente las medidas basicas de prevencion y control
de la infeccion que incluyan precauciones de contacto y gotitas de acuerdo a las cartillas de

recomendaciones del Ministerio de Salud Publica (ver anexo 1).
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2.1.1 En areas de espera y recepcion

a. Alertas visuales.

Se recomienda colocar alertas visuales a la entrada de los servicios ambulatorios (en lenguaje
comprensible) con instrucciones a los pacientes y acompafiantes para que al registrarse para ser
atendido, informen si presentan sintomas de infeccion respiratoria, lo que implica la
implementacion de triage. Colocar carteles sobre etiqueta de tos e higiene de manos, dirigidas

al publico.
b. Higiene respiratoria/Etiqueta de tos

Las siguientes medidas de contencion de las secreciones respiratorias son recomendadas para

todos los individuos con signos y sintomas de infeccion respiratoria:

) Cubrir la nariz/boca al toser o estornudar, con pafiuelo desechable o con el codo

. Usar pafiuelo para contener las secreciones y descartarlos en un recipiente o bolsa de

plastico después de su uso

° Realizar higiene de manos después de tener contacto con secreciones respiratorias y

objetos/materiales contaminados (figura 1).

Los servicios de salud deben asegurar la disponibilidad de los materiales en las salas de espera

de los pacientes:

° Proporcionar recipientes para descarte de pafiuelos e idealmente, dispensador de

pafiuelos desechables.

. Proporcionar dispensadores de alcohol-gel convenientemente colocados en corredores

o salas de espera para higiene de manos de enfermos y familiares.

Figura 1. Procedimiento adecuado de lavado de manos.
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(_,Como Iavarse Ias manos‘?
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Ségensn con una toslls desechably;  Sraase de b toalls para cemaral grite;  Sus manos s sagunes,

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. Material y documentos sobre la higiene de manos [Internet]. 2017 [cited 2020 Mar 4].

Disponible en: https://www.who.int/gpsc/5may/tools/es/
¢. Mascara y separacion de personas con sintomas respiratorios.

El uso de mascarillas contribuye a disminuir la transmision de los virus respiratorios, incluido el
coronavirus, pero su uso no es suficiente si no se acompana de otras medidas como la higiene
de manos. El uso de mascarillas cuando no es necesario puede causar aumento innecesario de

los costos y falsa sensacion de seguridad que lleve al descuido de otras medidas (3).
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Se recomienda ofrecer mascarillas (conocidas también como mascarillas quirtrgicas o tapabocas)
con pieza amoldable a la nariz a las personas que consultan por cuadros respiratorios durante
su estancia en salas de espera o sus traslados en las instalaciones de los servicios y durante su
estancia en areas de cohorte de pacientes sospechosos o confirmados (3). En la figura 2 se

muestran las indicaciones para el correcto uso de las mascarillas segiin la OPS (4).

Las mascarillas deben tener alta resistencia a los fluidos, buena transpirabilidad, las caras
internas y externas deben estar claramente identificadas, y su disefio estructurado que no se

colapse contra la boca (5) (figura 3).

Cuando el espacio lo permita, separar el sitio de atencion de casos de personas con y sin
sintomatologia respiratoria. Si esto no es posible, se recomienda una separacién de por lo

menos un metro entre paciente y paciente.

2.1.2 Durante la atencion de los pacientes

El personal asistencial debe aplicar “precauciones por gotitas” (ej. usar mascarilla para contacto
a menos de 1 metro del paciente) ademas de las “precauciones estandar” cuando examinen
pacientes con sintomas de infeccion respiratoria, particularmente si tienen fiebre y existe riesgo
de contacto con secreciones respiratorias. Mantener estas precauciones ante todo agente

infeccioso con potencial de transmision por gotitas.
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Figura 2. Indicaciones para el correcto uso de mascarillas.

COMO COLOCARSE, USAR, QUITARSE Y DESECHAR UNA MASCARILLA

Antes de colocarse una
mascarilla, realice la higiene
de manos con un
desinfectante para manos a
base de alcohol 0

aguay jabon.

COMO COLOCARSE, USAR, QUITARSE Y DESECHAR UNA MASCARILLA

Evite tocar la mascarilla
mientras la usa;

si lo hace, realice la higiene de
manos con un desinfectante
para manos

a base de alcohol 0

con aguay jabon.

COMO COLOCARSE, USAR, QUITARSE Y DESECHAR UNA MASCARILLA

Reemplace la mascarilla con una
nueva tan pronto como esté hiimeda
y no reutilice las mascarillas

de un solo uso.

COMO COLOCARSE, USAR, QUITARSE Y DESECHAR UNA MASCARILLA

Cibrase la bocay la nariz
con la mascarillay
asegurese de que no haya
espacios entre sucarayla
mascarilla.

COMO COLOCARSE, USAR, QUITARSE Y DESECHAR UNA MASCARILLA

Para quitarse la mascarilla:
quitela por detras (no toque el frente de
la mascarilla); deseche inmediatamente

en un contenedor cerrado; realice la
higiene de las manos con un
desinfectante a base de alcohol 0 con
aguay jabon.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud. Tarjetas de redes sociales: Uso de mascarillas faciales durante brote (COVID-19) [Internet].

2020 [cited 2020 Mar 4]. Diponible en: https://www.paho.org/es/temas/coronavirus/enfermedad-por-coronavirus-covid-19/tarjetas-redes-sociales-uso-mascarillas
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Figura 3. Mascarilla comin o de uso médico.

En la tabla 1 se resumen los equipos de proteccion personal (EPP) que deben usar las personas

en sus diferentes roles en los servicios de atencion ambulatoria.

La bata debe ser de uso Unico, resistente a fluidos, desechable, con longitud hasta la mitad de la
pantorrilla, preferiblemente colores claros para detectar mejor la posible contaminacion y tener

bucles de pulgar o puifio elastico para anclar las mangas (5) (figura 4).

Figura 4. Ejemplo de bata de proteccion de uso unico.
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Tabla 1. Equipos de proteccion personal recomendados en los servicios de asistencia

ambulatoria seglin rol y actividades.

Instalacion Rol

Actividad

Equipo requerido

Personal de salud

Examen fisico de
pacientes con
sintomas respiratorios

Mascarilla comtn - Bata - Guantes -
Proteccion ocular

Consultorio

Personal de salud

Examen fisico de
pacientes sin sintomas
respiratorios

Precauciones estandar

Pacientes con

respiratorios

sintomas Cualquiera Uso de mascarilla comun si tolera
respiratorios
Pacientes sin

sintomas Cualquiera No se requiere uso de EPP

Personal de higiene
ambiental

Después de y entre
consultas de pacientes
con sintomas
respiratorios

Mascarilla comun - Bata - Guantes gruesos
de trabajo - Proteccion ocular (si hay riesgo
de salpicado de secreciones infecciosas)

Pacientes con

Sala de espera

Uso de mascarilla comun si tolera.
Inmediatamente trasladar al paciente a un

respiratorios

sintomas Cualquiera area de aislamiento y si no es posible
respiratorios asegurar distancia de 1 metro con otros
pacientes
Pacientes sin
sintomas Cualquiera No se requiere uso de EPP

Personal de salud

Evaluacion inicial sin
contacto directo

Mantener distancia de 1 metro. No se
requiere uso de EPP.

Pacientes con

Triage

Mantener distancia de 1 metro. Si el

respiratorios

sintomas Cualquiera X . 3
. i paciente la tolera, uso de mascarilla comun.
respiratorios
Pacientes sin
sintomas Cualquiera No se requiere uso de EPP

EPP: equipo de proteccion personal. Fuente: traducido y adaptado de World Health Organization. Rational use of personal
protective equipment for coronavirus disease (COVID-19). Interim guidance. 27 February 2020. [Internet]. WHO; 2020. Disponible
en: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331215/WH0O-2019-nCov-IPCPPE use-2020.1-eng.pdf

Los guantes de examen (no estériles) deben ser de latex o nitrilo, sin polvo. La longitud del

manguito debe alcanzar preferentemente a la mitad del antebrazo (por ejemplo, una longitud
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total minima de 280 mm). Hay diferentes tamafios y se debe usar el adecuado para cada

persona (5). No se recomienda el uso de doble guante (6) (figura 5).

Figura 5. Guantes de examen.

-

Las gafas de proteccion ocular deben contar con buen sello contra la piel de la cara, marco de
PVC flexible para encajar facilmente con todos los contornos de la cara con presion uniforme,
hermético en los ojos y las areas circundantes, Debe ser ajustable para los usuarios con anteojos
graduados, y tener un lente de plastico transparente con tratamiento antiempafiante, banda
ajustable para asegurar firmemente que no se desajuste durante la actividad clinica y
ventilacion indirecta para evitar el empafiamiento. Puede ser reutilizable (siempre que existan

disposiciones apropiadas para la descontaminacion) o desechable (5) (figura 6).

Figura 6. Gafas de proteccion.

Q 18 de Julio 1892 | 01934 | & msp.gub.uy



Ministerio
de Salud Publica

En vistas a los posibles problemas globales en la disponibilidad de estos equipos, es
indispensable la optimizacion de su uso. Para esto se recomienda minimizar sus necesidades
(cuando sea posible, considerar el uso de la telemedicina para la evaluacion de los pacientes u
utilizar barreras fisicas como ventanas de vidrio o de plastico para las zonas de triage o de
recepcion y restringir la entrada de los trabajadores de salud a las habitaciones con pacientes

con COVID-19) y utilizarlos de manera adecuada y racional (7).

2.2 Areas de internacion

2.2.1 Con los pacientes

Ademas de las precauciones estandar, todas las personas, incluidos miembros de la familia,
visitantes y trabajadores sanitarios deben aplicar precauciones de contacto y gotitas de

acuerdo a las cartillas de recomendaciones! del Ministerio de Salud Publica (Anexo 2).

Ante la realizacion de procedimientos generadores de aerosoles tales como intubacion traqueal,

aspiracion traqueal, toma de muestra mediante hisopado nasofaringeo o faringeo, ventilacion
no invasiva, traqueostomia, reanimacion cardiopulmonar, ventilacion manual antes o después
de la intubacidn, broncoscopia, oxigenoterapia de alto flujo o aerolizacion con nebulizador,
implementar medidas de precaucion de contacto y aerosoles (aéreas) (cartillas de

recomendaciones! en anexo 2).

Los pacientes deben colocarse en habitaciones individuales con ventilacion adecuada. Cuando
no hay habitaciones individuales disponibles se recomienda realizar aislamiento de cohorte
(todos los pacientes con sospecha de COVID-19 deberian estar juntos) y colocar las camas de los
pacientes separadas al menos por 1 m de distancia. Deben reducirse el niimero de visitas y
personal al minimo necesario y mantener un registro de todas las personas que ingresan a la

habitacion del paciente, incluido todo el personal y los visitantes.

1 Disponibles en: https://www.gub.uy/ministerio-salud-
publica/comunicacion/publicaciones/implementacion-de-medidas-de-aislamiento
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2.2.2 Con el personal de salud.

Promover un uso racional, correcto y constante del equipo de proteccion personal (EPP)

disponible y la adecuada higiene de manos.

De ser posible, establecer cohortes de personal que asistan exclusivamente a pacientes con

COVID-18.

En la tabla 2 se resumen los equipos de proteccion personal que deben usar las personas en sus

diferentes roles en los servicios de internacion.

La mascarilla N95 o respirador FFP2 debe tener buena transpirabilidad con disefio que no

colapsa contra la boca y pueden o no tener valvula de expiracion (5,6) (figura 7).

En la figura 8 se muestra el equipo completo.

2.2.3 Con el ambiente.

Se debe asegurar que la limpieza y desinfeccion ambiental se realicen de manera consistente y
correcta. La completa limpieza de superficies ambientales con agua y detergente aplicando
desinfectantes de nivel hospitalario de uso comun (como el hipoclorito de sodio) es una medida
efectiva. Desinfectar adecuadamente barandas, mesitas, pomos de puerta, llaves de luz, etc.; en

suma, todas las superficies de alto contacto con las manos.

Los procedimientos de lavanderia, limpieza de utensilios de servicio de alimentos y eliminacion
de residuos hospitalarios deben realizarse de acuerdo con procedimientos de rutina seguros y al

decreto vigente.

Debe asegurarse la ventilacion ambiental adecuada en areas dentro de los establecimientos de

salud.

Los instrumentos utilizados en la exploracion del paciente, como estetoscopio o termometro,

deben desinfectarse con una gasa, torunda o toalla alcoholada.

En el caso de material reutilizable, embolsar sucio y trasladar a la brevedad a la central de

esterilizacion, donde debe estar centralizado el procesamiento de materiales de uso médico.
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Gafas de B )
proteccion ocular ¥ f......... Mascarilla

-« Bata de un solo
uso

Guantes ....... %

........ No es necesario
cobertor de
calzado

Fuente: Traducido y adaptado de Centers for Disease Control and Prevention. Frequently Asked Questions about Personal Protective
Equipment [Internet]. 2020 [cited 2020 Mar 4]. Disponible en: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/respirator-use-
fag.html
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Tabla 2. Equipos de proteccion personal recomendados en los servicios de internacion segan rol

y actividades.

Instalacion Rol Actividad Equipo requerido

Areas de internacion

Mascarilla comtn - Bata - Guantes -

Asistencia directa L,
Proteccion ocular

Personal de salud —
Procedimientos ) ”
Mascarilla N95 - Bata - Guantes - Proteccion

generadores de
ocular - Delantal

itacio rosol
Habitacion del aeroso

paciente

Mascarilla comun - Bata - Guantes gruesos
Ingreso a la habitacion | de trabajo - Proteccion ocular (si hay riesgo
de salpicado de secreciones infecciosas)

Peronal de higiene
ambiental

Visitantes Ingreso a la habitacion Mascarilla comiin - Bata - Guantes

3 Cualquier actividad
Otras areas de

e . que no requiera
transito de pacientes Todo el personal

No se requiere uso de EPP
contacto con

asillos, guardias
(p g ) pacientes COVID-19

Evaluacion inicial sin Mantener distancia de 1 metro. No se

Personal de salud . X
contacto directo requiere uso de EPP.

Pacientes con
sintomas Cualquiera

Mantener distancia de 1 metro. Si el

Triage paciente la tolera, uso de mascarilla comun.

respiratorios

Pacientes sin
sintomas Cualquiera No se requiere uso de EPP

respiratorios

Cualquier actividad
A - . ue no requiera .
Areas administrativas Todo el personal 4 4 No se requiere uso de EPP

contacto con

pacientes COVID-19

EPP: equipo de proteccion personal. Fuente: traducido y adaptado de World Health Organization. Rational use of personal
protective equipment for coronavirus disease (COVID-19). Interim guidance. 27 February 2020. [Internet]. WHO; 2020. Disponible
en: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331215/WHO-2019-nCov-IPCPPE _use-2020.1-eng.pdf

2.3 Traslado del paciente

2.3.1 Dentro del centro asistencial

Es recomendable evitar el traslado del paciente a otras areas del centro asistencial a menos que

sea necesario (se sugiere por ejemplo utilizar equipos portatiles de radiografia). En caso de
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realizarlo, utilizar rutas preestablecidas, colocar al paciente mascara quirurgica y mantener las

precauciones de gotitas y de contacto durante el traslado.

2.3.2 Traslado en ambulancia

El personal involucrado en el transporte debe adoptar las medidas de proteccion personal. Se
recomienda mejorar la ventilacion del vehiculo, para aumentar el cambio de aire durante el

transporte.

Cuando es posible utilizar transporte con compartimentos separados para el chofer y el

paciente. En este caso el chofer no requiere el EPP.

Las superficies en contacto con el paciente deben ser limpiadas y desinfectadas adecuadamente.
En la tabla 3 se resumen los equipos de proteccion personal que deben usar las personas en sus

diferentes roles durante los traslados en ambulancia.
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seguln rol y actividades.

Instalacion Rol Actividad Equipo requerido
Transporte de casos Mascarilla comtn - Bata - Guantes -
Personal de salud L,
sospechosos Proteccion ocular
Involucrado
Gnicamente en
conducir, cuando el . . . .
o Si mantiene distancia de al menos 1 metro,
compartimiento de i
., ) no requiere EPP
conduccion esta
separado del que
contiene al paciente
Chofer
Asistencia en cargay Mascarilla comtn - Bata - Guantes -
descarga de pacientes Proteccion ocular
Ambulancia

No tiene contacto
directo con el
paciente pero los
compartimientos no
estan separados

Mascarilla comtn

Paciente sospechoso
de COVID-19

Transporte

Mascarilla comon si tolera

Personal de limpieza

Limpieza después y
entre traslados de
pacientes sospechosos
de COVID-19

Mascarilla comun - Bata - Guantes gruesos
de trabajo - Proteccion ocular (si hay riesgo
de salpicado de secreciones infecciosas)

EPP: equipo de proteccion personal. Fuente: traducido y adaptado de World Health Organization. Rational use of personal
protective equipment for coronavirus disease (COVID-19). Interim guidance. 27 February 2020. [Internet]. WHO; 2020. Disponible

en: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331215/WH0-2019-nCov-IPCPPE use-2020.1-eng.pdf
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Anexos

Anexo 1. Recomendaciones del Ministerio de Salud para evitar la diseminacion viral en la

poblacion.

Medidas generales de prevencion de
enfermedades infecciosas respiratorias

Ldvese las manos frecuentemente
con agua y jabon, si no dispone
use alcohol en gel.

Medidas generales de prevencion de
enfermedades infecciosas respiratorias

Evite tocarse los 0jos, la nariz
g la boca con las manos sin lavar.
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Medidas generales de prevencion de
enfermedades infecciosas respiratorias

Evitar el contacto cercano con
personas que tienen fiebre, tos u
otros sintomas respiratorios.

Medidas generales de prevencion de
enfermedades infecciosas respiratorias

Al toser o estornudar, cubra su boca
y nariz con el pliegue del codo o con
un panuelo desechable, luego tirelo
a la basura g lavese las manos.
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Medidas generales de prevencion de
enfermedades infecciosas respiratorias

En caso de estar enfermo, evite
compartir articulos personales,
tales como cubiertos, platos,
vasos o botellas.

Medidas generales de prevencion de
enfermedades infecciosas respiratorias

Mantenga los ambientes
bien ventilados.
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Anexo 2. Cartillas de aislamiento del Ministerio de Salud Publica.

PRECAUCIONES por GOTITAS

[Ademas de las Precauciones Standard)

YISITANTES: Consultar con el personal de
enfermeria antes de entrar.

PROTECCION RESPIRATORIA

#Litilice m&scars gquinirgica para entrar 8 |a habitscon o box del
paciente o para acercarse a mencs de 1 metro.

sMo 5e reguiere respirador M95.

HIGIENE DE MANOS

«Evite el contacto innecesaric con las superficies cercanas al
pacients.

+Reglice |1a higiene de las manias con alcohal-gel.

«Cuando las manos estén sucias, ldvelas con agua y jabdn.

Cuando hacer higieno de manos:

1.dnfes de fener contachs direcio con & pacieie

Z Despuss del contacto con sangee o fiuidos ooporales.

2 Después del conlacto con |a piel del pacienie |dar la manos, lomar el pulsa)

4. Duranie i aiencidn al papente, si las manos van de un sitio contaminado a un sitio
limpio.

B Lueqgo del contacin con objetos contaminados.

& Despues de mutares los guantes.

#lJes wna bata sddo para la asistencia de |actantes o nifios
peguefios.

HABITACION

“[e preferencia individual. Puede ser compartida por pacienfes con
el mismo diagndstco.

+5i 52 comparte la habitacion, la separacion entre las camas debe
ser mayor de 1 metro.

TRASLADO DEL PACIENTE

+Avise al servicio destino sobre el diagndstico del paciente.

«El pacienie debe usar una mascara guirdrgica para su fraslado
{excepio los nifics peguefios)

«Evite traslados inneCesanos.

MINISTERID DE SALUD PUBLICA. 2011
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PRECAUCIONES POR GOTITAS

4 Para |a asistenoa de pacientes &n los que se sospeche o0 se faya comprobado indeocign por
patogenos gue == imrsmiben por ogobias. Eil.uguh'tl: no peEnTrareosn suspenodas en =
ainz ¥ nonraimenie stlo wajan distancias corias (un metro o menos) a Fasks del aire. Debido
a oo, o S requeren medﬂ-up-n-:alud:wnﬂ:nﬂnmﬂ-n‘umpﬂlm

* La tersmisidn ocure cuanda las golitas generadas por la persona infectada (al foser, hablar
o estormsdar], son depositadas en las conjuntivas, muocosa nasal o boca del huesped

ENFERMEDAD O FAT DGEND MATERLAL DURACION
COMEOIC PO CLINPCS PUTENCLAL INFECTANTE
Meningitis bacienana o N, meningiins Seeciones  Hasta descariar AL
supurada M influenzaelipp b espimionas meungddiso M infuenzes
|naxsaies y
faningeas) 24 horas de tratamiento can
amiocsoo efechva
Enfermedad meningocoooica N meningtiors Seoeciones 4 horas de tratamiento
(bacterana, neumonia, respirionas plEcive
sEpsh, menngis] [maxsaies y
faringeas]
infecciones M. influsnzas M. infrenzabpo b Secreciones 24 horas de tratamiento
tipo b, Epigiotitis, Meumonia respiionas  efecivo
|raxsaies y
faringeas)
Influeres Wiras indlu=nza Sereciones 10 dias desde inioD o los
Grpe estacional MESpEonas sintomas
Gripe pandémica En mmuncdeprimidos
mientras dure la enfeEmedad
Parotidas nfecoosa Winus papera Sakva Hasia 9 dias de la
inflamacion paroticea
Neumonda por Mycoplasma M perumoniae Secreciones Diuracion de la enfemmedad
prEumonas respiratonas
Mesumonika didenoyrus Seoeciones Ciuracian de la enfermedad
{Bmnquiniis por adenovines respiratonas
Infecciones mesparalonas por Rronarus Secreciones Dwuracion de la enfernedad
nNCInas Mespl tonas
[rasaies y
faringeas)
Fufréala inus die nebeola Secreciones Hasia T dias después del
espirafonas,  inioo de laenfermedad
SANg e, onna.,
heces
Infesccitin Steptoooooies Expe plooooous Secreciones Hasia 24 h del ratamienio
grupo A (Fanngiis, MEumonia,  grupas Mo ionas antinicsoo efectiva
Escariatina, Infeccion rmvasva
SEVETa)
Parsoinas 819 Seoeciones Ciuracitn de la enfermedad
nasales y
faringeas
Fos cormvuisa 8 pedussx Secreciones Hasia descariar B parfussis
nasales y Hasta T dias de tRtamiento
Mo con ios pamaistica o faringeas plecive
perzsienis

MINISTERID DE SALUD PUBLICA. 32041
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PRECAUCIONES DE CONTACTO

(Ademas de las Precauciones Standard)

VISITANTES: Consultar con el personal de
enfermeria antes de entrar.

GUANTES

+*Fongase guanies para entrar 8 1a habitacion o bou.

*Llse guanies foda vez que togue [a piel del pacients o superficies y
artlculos cercanos a &l.

+Saquese los guantes antes de refirarse de la habitacidn o bosx.

HIGIEME DE MANDOS

+*Evite el contacio innecesanc con las superficies cercanas al
pacients.

+Fealice la higiene de las manos con alcohol-gel.

+*Cuando las manos estén sucias, |avelas con agua y jabdn.

Cudindo hacer higlene de manos:

1 Anes de ener contacio direcio con el pacents

2.Despists dief contacho con sangre o fluidas conporales.

3.Cespuds fel contacio con (2 pied ded paciente {dar la manec, tomar =i pulso)
4.Ourante & atencion al packsnie, si las manos van de un sito contaminado a un sBo
hmpao.

S.Lluega del contacio oon objeios o AISpOSERDS ConEmEnados.

. Despuds de quiarse los guanies.

BATA
* Use una bata para ingresar a la habitacidn o box.
* Quitese la bata y realice higiena de manos antes de refirarse.

TRASLADO DEL PACIENTE

+Realice el raslado sdlo =i 85 muy necesario por razones madicas.
*fAzeqirese que las areas infectadss o colonizadas de! paciente
estén contenidas y cubiertas.

*Cambie la ropa personal del paciente y de cama, antes del fraslado.
+fyise al senvicio destino sobre el diagnostico del paciente.

+Raalice higiene de manos antes de trasladar al paciente.

AMBIENTE

*Fealice desinfeccion del ambiente y superficies de alio contacto en
cada fumao y utilice un desinfectante.

*Mo comparta arficulos usados en los paciente en gislamienio con
otros. Si es inevitable, impée y desinfecte antes de su uso en el ofro
pacients.

*En los mifios evite &l uso de juguetes de uso compariido.

MINISTERID DE SALUD PUBLRCA. 2011
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PRECAUCIONES DE CONTACTO

" La transmiside de contacto directo involuora el contacta fisioo die ura superficie carparal
mon ofra superficie conporal permitienda & transferencla  de microorganssmas. entre un

hisésped susceptibde y una persona colonizada o Enfectada.

Puede ocurnr entre

pacientes, aungue &n general este tipo de raremisidn = da mas entre pacientes.

persanal de salud.

s La trarsmiside de contacte indirects imwalucra el contacto de un heésped susceptibde
ton un vehiculo imtermediario contamenado.

4 Lax mamos del personal som el principad modo de transmision de contacto indirecto, por
elle se hace fan importante la higiene de mamas y la desinfeccian de . superficies

amiientales de alto contacto.

ENFERRIETSNDN O COMSTRC WM CLISICA

I £ 0= R T PO P TOrTaTn

PATOGEND FOTENC AL

RATEREAL
INFECTANFE

ruiramsminn i b bem 4 o baperara
B EE 4
Parrie qus ngrma. oon Eioda o de ey Aomeinbeder iop
£ SOTRINCEY o6 MR e e a iy . Emugrma
i ber by = Carkw poreeEs
Ins: e p £ e Q0P Bado rmeo en Himwn ber b @ CoetrPobmoors
Eouris faruck o medeninde e de sibd e Eadevoom Sl seormcrs
e b i = T DO TS 2 DroaneT s St wavuaileboma Taaabng
r Ben walerden
Clrem s ot b bbaermsnin anibwdes o ey Hacan s Sl riscoie
ok te oo wiprcT. O cificila
et poy Ll ciflcie Durcen I riermoom
Inbmts g | Hepaibs A Cuores sgucde,  Fecein 8, Hemi Cucen dalawiwrme
Harovirea, Shigeile g, £ ool M8 Wi picerds. Rioownai
e lmrerie £or s Holrars
Shwomla 302
[Curvua m Bdariorian
AT DL 0 A, £ M U RE PN Sepvicraarn S Luraceon o' sderesad
- Shusioroe prapn & 2 g e
=rrinn
[ e R R o] Cararoran Do tu e e ed
brormsdis AderevTs 1 e
o
Eslprmmaoyra Haoms
Edwrenm
b s e e i an sculo de e el infumnm Serruroras ") chim- i ol e
i o B mrweadepriredon
TR W
L
Sara Sarcapia wewbim Lascrm. oubls e Duracxn dula
S el
tala T da
g Ebusiroooyn pogera M- hazin £ ks
Fonunoulons sn nafioi pegoefcs Sl ooy e S oo te i arbermedsd
Cormmiin sgxis Aoy Barrerorm Doracen duleadermeced
Enlwrena oL TR .
Haoey e reats rpEs KT = i sala arwTtEd
v T
S el o leda Depirvioueos arsa Secwrorm mbicsn  Cucon Seleaseradad
Crniar cofnen i ki =t Lasdr ndiras Fase b dmranmon de
i b
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PRECAUCIONES AEREAS

{Ademas de las Precauciones standard)

VISITANTES: Consultar con el personal de
enfermeria antes de entrar.

UBICACION DEL PACIENTE

+Codoque el paciente en una habitacidn individual.
“Mantenga la puerta cerrada, abrirla exclusivamente para entrar o
salir.

+En entormos ambulatonos, indigue a8 los pacientes con enfermedad
de frasmisidn aérea, sospechosa o confirmada, gue usen mascara
gquirargica y apliguen |a etiqueta de tos'higiens respiraiona. Una vez
imstalado en el aislamiento respiratorio pusde guitsresia.

HIGIENE DE MANDOS
«Evite el contacto innecesaro con las supedficies cercanae al

pacients.

+Realice la higiene de las manos con aicohol-gel,

«Cuando las manos estén sucias, lavelas con agua y jabdn.
Cuando hacer higiene de manos:

1.Ames de tener contacto drecio con &l pacisnte

2 Después del contacio con sangre o fuidos componales.

A Despues del contactn coni | piel del paciente (dar la mano, lomar & palso)
4 Duranie ia adenocn al pacismie, silas mancs van de un sito contaminado a un Seo
lmpia.

& Luego ol contacio oon objeios o diSposSAvos DorTiaminados.

& Despuss de puitarse los guantes.

EQUIFD DE PROTECCION PERSOMAL
+olbguese un respirador N85 anies de entrar a |a habitacidn.

*Tenga la precaucicn de wverificar que la colocacidn sea comecta.
*Retirese el respirador MA% fuera de la habitacidn.

TRASLADO DEL PACIENTE

+Realice el fraslado sdlo si 8s imprescindible por razones meadicas.
«Para el treslado, ndique al paciente que use MAscara guirdngca ¥
gue apligue la sfigueta de foshigiene respiafona. Una vez de
regreso a la habitacidn, puede quitarsela.

+Ayise de las precauciones al servicio gue recibiag al pacente.

MINIETERIO DE SALLD PUBLICA. 2011
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PRECAUCIONES AEREAS

LA Lrasrmisdn Jéred Gurme por demmacion dé nuciesd 0 gotitas generaias
er lavia aérea (<5 pm) de la persona enferma.

Los microarganismos transportados de esta manera se pueden dispersar par
eorrientes de aire y pueden ser inhalados por un hudsped susceptible dentro
de la misma habitaddn o a trawés de distancias mucho mayores; por lo @Ene
se requisren medidas especiales de manejo del sire y la ventilacién para

prevenin 1a transmisidn por La via adrea.

Las enlermedades trammitidas de esta manera incluyen tuberculosis

pulmonar, sarampidn , varcels y SARS.

ENFERMEDAD o
CONDMCION CLIMICA,

PATOGENC
POTENCIAL

Erupcion cutinea
vesiculo-maculo paputar
con tos, coriza y fiebe,

Sarampion
dagnosticada

MATERIAL

I .
INFECTANTE DR

Hasta 4 digg deapuss
de inicio de la erupsin
CUlAMmEE.

En nmunadeprimedas
mientras dure kA
enferrnecad.

El'l.lr.'lllﬂl'.'ﬂ wegstular con
fetee yio tos

Winus Vericela

Viaricels o Zosber Lostes

s efran B0

Hasta Esiones
culAneas Secas y
COSk08as.

En inmunodeprimidas.
COm Reumonilis,
duranie loda k&
enfemedad.

Tos

prolongadaifebredmagen
de Kx en lobubos

superiofes pulmonanes

Tos

prolengadafiebredimagen Lo L0 cane

Fx pulmonas &n Gl.ﬂlfp.llﬂ'
lecalizacion en pacients
WIH + o eon allo riesge
de VIH +,

Tubsfeiiloas

Tuberculogis pulmonsas
activa o laringea
confirmada

Hasta descarnar
tubesculosis
ibacdloseopia negatia)

En cazos confimados
de The:, hasta mejora
elinica sigrificativa con
disminucitn e
Sefraeciones
respiralonas lego de
tratamienlo efective y
bacloscopias

riegativas.

respialorias
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