PREVENCION
DE IAAS Y
AISLAMIENTO

Aurora Contreras Schmeisser \

Matrona Clinica







PRECAUCIONES
ESTANDARES

Para los fluidos corporales
de todos los pacientes.
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PRECAUCIONES ESTANDAR:










PREVENCION DE ACCIDENTES
CORTOPUNZANTES:




HIGIENE RESPIRATORIA




EQUIPAMIENTO CLINICO




MEDIDAS DE
AISLAMIENTO

» OBJETIVO:

RACIONALIZAR  EL  AISLAMIENTO DE
PACIENTES DE ACUERDO A LOS
MECANISMOS DE TRANSMISION DE LOS
AGENTES INFECCIOSOS CON EL
PROPOSITO DE EVITAR EL CONTAGIO DE
OTROS PACIENTES O PERSONAL DEL
EQUIPO DE SALUD.




PRECAUCIONES BASADAS
EN EL MECANISMO DE
TRANSMISION

» LAS MEDIDAS DE AISLAMIENTO SE
DEBEN IMPLEMENTAR CON LAS
PRECAUCIONES ESTANDAR EN
PACIENTES CON SOSPECHA O SE
HA CONFIRMADO LA INFECCION
POR ALGUN AGENTE ALTAMENTE
TRANSMISIBLE O DE
IMPORTANCIA EPIDEMIOLOGICA.




AISLAMIENTO DE GOT

HABITACION INDIVIDUAL EN LO POSIBLE + MAS PRECAUCION ESTANDAR

v 4
USO DE DELANTAL
MANGA LARGA

E2M

HIGIENE DE MANOS 1 USD DE GUANTES




AISLAMIENTO AEREO

Precauciones para evitar [/ PARTICULAS DE
la transmision por ntnm /i TAMARO <5 pm

PARA PARTICULAS < 5 MICRAS

o SALA INDIVIDUAL O COHORTE
Il. l EPP (N 95)
o EVITAR TRANSPORTE ZAVISAR AL
Higiene de manos antes Guantes Mascarilla FPP2/FPP3 Habitacién individual

y después del contacto (pico-pato) sin/con (siempre que sea posible) S E RVI C I O

iiteion
PATOLOGIAS: SARAMPION, VARICELA,
HANTA VIRUS, TBC, RUBEOLA




AISLAMIENTO DE
GOTITAS
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PARA PARTICULAS > 5 MICRAS

HABITACION INDIVIDUAL Y /0
COMPARTIDAA UN METRO DE
DISTANCIA COMO MINIMO.

EPP (MASCARILLA QUIRURGICA)

EVITAR EL TRANSPORTE /AVISAR AL
SERVICIO

PATOLOGIAS: VRS, ADENOVIRUS
RESPIRATORIO, INFLUENZA,
NEUMONIA, BORDETELLA



Batas desechables

AISLAMIENTO DE

PARA PATOLOGIAS DE CONTACTO
DIRECTO E INDIRECTO

HABITACION INDIVIDUAL / HABITACION
DE COHORTE

EPP (TODAS)

EVITAR EL TRANSPORTE / AVISAR AL
SERVICIO

PATOLOGIAS: VRS, CONJUNTIVITIS
VIRAL O GONOCOCICA, ROTAVIRUS,
INFECCIONES POR GERMENES
MULTIRESISTENTES (BLEE +)




NGRESO DE PACIENTES
DE OTRAS
NSTITUCIONES:

» LOS PACIENTES QUE HAYAN

PERMANECIDO MAS DE 5 DIAS
HOSPITALIZADOS EN UNA
UPC, DEBEN QUEDAR CON
PRECAUCIONES DE
CONTACTO DESDE SU
INGRESO HASTA DESCARTAR
LA COLONIZACION DE
BACTERIAS

MULTIRESISTENTES.




;Y AHORA QUE
HACEMOS CON
EL PREMATURO

EXTREMO?




DESDE QUE NACE

ANAMENSIS ADECUADA

VESTIMENTA ESTERIL/PANOS
LIMPIOS

GUANTES ESTERIL

TOMA DE
EXAMENES/ASEPTIZACION
CORDON

EQUIPAMIENTO LIMPIO Y
DESINFECTADO




EN UCI

VENTILADOR ARMADO CON TECNICA ESTERIL
HUMEDAD

EVITAR CORRIENTES DE AIRE

CALIBRACION SENSOR DE FLUJO

MANIPULACION MINIMA/ATENCION DE 2
OPERADORES

CAMPOS AMPLIOS EN PROCEDIMIENTOS
CORRECTA ASEPTIZACION /TIEMPOS DE EFICACIA
FIJACION Y DURACION DE CATETERES

LIMITAR N° DE PUNCIONES

TOMA DE EXAMENES/HMC

RN CON AISLAMIENTOS ATENCION ULTIMA

vV v v Vv Vv

vV v v v v Vv
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L/ Es tiempo de
() PREGUNTAS
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