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1.0 PROPOSITO
11 Establecer lineamientos y el procedimiento para llevar a cabo el aislamiento del

paciente en drea hospitalaria con base en las precauciones estandar y precauciones
basadas en |la transmision estipuladas de acuerdo a la normatividad con el fin de
evitar la transmisidn de infecciones asociadas a la atencion en salud.

2.0 ALCANCE

21 A nivel internc aplica: A todo el personal de salud del hospital, que tenga contacto
con los pacientes hospitalizados, en lo relativo a la implementacion y seguimiento
de los lineamientos indicados en este documentoe; asi como a todo el personal de
salud y administrativo encargado de la supervision de la vigilancia epidemioldgica
de las enfermedades transmisibles en pacientes hospitalizados

22 A nivel externo: Al personal de Desarrcllo Operacional de Infraestructura
Hospitalaria de Ixtapaluca (DOIHI) gue presta los servicios de atencién de
Camilleria, asi como al personal del drea de archivo clinico y subrogados que
interviene en el proceso de atencidn en en pacientes hospitalizados

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Politica de Precauciones Estandar en el paciente hospitalizado

311 El personal de salud sera el responsable de efectuar las precauciones estandar,
fas cudles estdn disefadas para reducir el riesgo de transmision de
microorganismos infecciosos de origen conocido y de origen desconocido.

312 Estas se aplicardn a todos los pacientes que reciban atencién (ambulatorios u
hospitalizados), sin importar su diagndstico o su presumible estado infeccioso;
tas cuales se seguiran desde el ingreso hasta el egreso del paciente.

313 Las precauciones estandar (excepto la higiene de manos gue es una aggion
universal) se aplicaran cuando haya exposicidén a:
a. Sangre.
b. Todos los fluidos corporales, secreciones y excréciones, contenga
sangre visible.
¢. Piel nointacta.
d. Membranas mucosas.
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314 En la habitacion, al lado de la cama del paciente habra un cartel referente a las
precauciones estandar de no requerir precauciones especificas. (Véase anexo
8.3)

315 Estas precauciones serdn de acuerdo a la NOM-045 Para la vigilancia
epidemiolégica, prevencidn y control de las infecciones nosocomiales, siendo las
siguientes:

a. Higiene de manos
- Se realizara primordialmente la higiene de manos con soluciones
alcoholadas por 20 a 30 segundos de acuerdo a la técnica (Véase
anexo 81)
- El lavado de las manos con agua vy jabén debera realizarse por
40-60 segundos de acuerdo a la técnica prevista en el anexo 1, de
acuerdo a los siguientes momentos (Véase anexo 8.2}
-  Cuando estén visiblemente sucias o manchadas de sangre u otros
fluidos corporales.
= Cuando exista una fuerte sospecha o evidencia de exposicién a
organismos potencialmente formadores de esporas.
- Después de usar los servicios {sanitarios), asi como tras el uso de
guantes.
b. Uso de cubrebocas de calidad quirlrgica para proteger de salpicaduras
de fluidos corporales. N

c. Uso de guantes al contacto de fluidos corporales y procedimientos |
indicados.

Uso de bata y lentes para proteger de salpicaduras de fluidos corporales.

e. Manejo adecuado de RPBI de acuerdo a la NOM-087-SEMARNAT-55A12-
2002

316 La higiene de manos se realizard de acuerdo a los 5 momentos universales:
{Anexo 8.2)

a. Antes de tocar al paciente.

Antes de realizar una tarea limpia / aséptica.

Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales.
Después de tocar al paciente.

® oo

Después del contacto con el entorno del paciente.

317 Otras caracteristicas que deberan cumplir las manos del pegson ue tendrd
contacto con el paciente o su entorno son:

a. Mantener ufias cortas y limpias.
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b. No usar esmalte de ufias que favorezca la adhesion de bacterias a su
superficie.
¢. No usar joyas en manos o antebrazos,

3.2 Politica relativa a las precauciones basadas en la trasmisién

321

322

323

324

Se utilizaran cuando haya un mecanismo de trasmisién de agentes infecciosos
especificos.

Todas estas se iniciaran por el personal de salud que tendra el primer contacto y
estan basadas en la sospecha clinica.

El personal de Unidad de Inteligencia Epidemiolégica Hospitalaria (UIEH])
dependiente de la Subdireccién de Gestion de Calidad y Seguridad del Paciente
(SGCySP) serd informado de dicha implementaciéon, y éste decidird si se
mantienen, cambian o retiran basado en los mecanismos de trasmision.

Las duraciones de estas precauciones seran basadas de acuerdo a la patologia y
el agente. Existen diversos tipos de aislamiento y se aplican en distintas
situaciones. (Ver Anexo 8.10)

3.3 Precauciones por gotas

331

332

333

33.4

Se usaran en aquelios pacientes conocidos o sospechosos de estar infectados
con microorganismos transmitidos por gotas (particulas mayores de 5 micras),
las cuales se eliminan por secreciones respiratorias y gue se mantienen
suspendidas a menos de ! metro de que son generadas.

Se debera de colocar el carton especifico de precaucicones por gotas al lado de la
cama del paciente por parte de personal de salud de primer contacto [Véase
Anexo 8.4)

Dichas precauciones incluirdn:

a. Higiene de manos
b. Uso de cubrebocas quirdrgico.

c. Uso de bata, guantes y lentes antes de realizar manejo de secreciones
respiratoria
d. Colocar al paciente en habitacién individual de manera prgferente

La ubicacion del paciente deberé ser llevado por el persoral la Su direccion
de Enfermeria, considerando los siguientes criterios:

~
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a. Habitacion individual. Esta habitacién no necesita de sistemas especiales
de ventilacién ni manejo del aire.

b. Agrupacién de casos por cohortes, Cuando no esté disponible una
habitacién individual, se colocara al paciente en una habitacién con otro
paciente gue tenga una infeccién por el mismo microorganismo.

c. Habitacion compartida. Cuando la alternativa anterior tampococ sea
posible, se mantendrd es aislamiento especifico

335 |la Subdireccion de Atencidén al Usuario a través de Trabajo Social, serd el
responsable de informar las siguientes precauciones a los familiares o
responsables del paciente:

a. Motivo de la implementacion de las precauciones y de las medidas
necesarias, asi como de la necesidad de limitar el nimero, el tiempo y las
frecuencias de las visitas, excepto el acomparfante habitual del paciente.

b. Debera de colocarse mascarilla quirdrgica que cubra la boca y la nariz a
distancias inferiores a 1 metro. La mascarilla se desechard dentro de |a
habitacion.

c. Debera de realizar higiene de manos al entrar y salir de la habitacion.

336 Enelcaso del traslado del paciente, el personal de salud debera de:
a. Limitar el movimiento del paciente y si este es necesario debera llevar
una mascarilla quirdargica.

b. Informar las medidas a adoptar al perscnal que va a atender al paciente
en otro servicio para que puedan adoptar estas mismas.

337 La descontinuacidn/retiro de la precaucion dependerd de la patologia de
conformidad con o sefialado en el anexo 810

3.4 Precauciones por via aérea (aerosoles)

341 En adicién a las precauciones estdndar {véase politica 3.1}, las precauciones por
via aérea aplicaran a pacientes conocidos o sospechosos de estar infectados con
microorganismos transmitidos a través de pequernos nucleos de gotas (de 5
ricras o menos), gue pueden mantenerse suspendidagen el aire. Cabe sefialar
que estas particulas pueden permanecer infectantesf pol largos periodos de
tiempo y distancia suspendidos en el aire.

3.42 Se debera de colocar el cartéon especifico de precadciorles por gotas, al lado de la
cama del paciente por parte de personal de salufd dq primer contacto (Véase

Anexo B.4)
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3.43 Dichas precauciones incluiran:
a. Higiene de manos.

b. Uso de cubre bocas quirlrgico.

¢. Uso de bata, guantes vy lentes antes de realizar manejo de secreciones
respiratoria

d. Colocar al paciente en habitacidon individual de manera preferente

3.4.4 La ubicacidon del paciente deberd ser llevado por el personal de la Subdireccion
de Enfermeria, considerando los siguentes criterios:

a. Habitacioén individual. Son las habitaciones Unicas gue se encuentran
casi en todos los servicios, ésta deberd tener las siguientes
especificaciones:

- Sistema de ventilacidn. Se recomienda que la habitacidon tenga un
sistema especial de ventilacién:

«  Presién de aire negativa, monitorizada, en relacidn con las areas
de alrededor; puerta siempre cerrada

-  Recambios de aire: de 6 a 12 por hora.

- Salidas de eliminacidon de aire adecuadas o un filtrado
moenitorizado de aire de alta eficacia (HEPA) antes de que el aire
circule a otras areas del hospital. {(En el caso de que la habitacién
no disponga de presion de aire negativa, se ventilard varias veces
al dia abriendo |la ventana)

b. Agrupacion de cascs por cohortes. Cuando no esté disponible una
habitacién individual, se colocara al paciente en una habitacién con otro
paciente que tenga una infeccion por el mismo microorganismo. (Se
contraindica en el caso de tuberculosis pulmonar.

c. Habitacidon compartida. Cuando la alternativa anterior tampoco sea
posible, se mantendrd es aislamiento especifico. No habra habitaciones
compartidas con otro paciente que tenga este tipo de aislamiento.

245 En el caso del traslado del paciente, el personal de salud debera de:

a. Se deberd limitar el movimiento de estos pacientes. Si este es
imprescindible, deberd utilizar una mascarilla N-85.

b. Se avisara con suficiente antelaciéon a la unig
gjecuten las medidas de prevencion oportuna
se deben mantener las mismas precaucignes §
la habitacion del paciente:

de destino para que
n la unidad de destino
P |as llevadas a cabo en
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- Si hubiera que quitarle la mascarilla al paciente, sera necesario
cerrar la sala correspondiente peor un tiempo acorde con la
capacidad de ventilacidn, asegurando gue no haya recirculacion
del mismo a otras salas.

- El paciente que vaya intubado tendra previsto sistema de filtro de
aire expirado. Si es necesario apertura de via aérea (por gjemplo:
aspiracion de secreciones) aplica el punto anterior.

La Subdireccion de Atencidn al Usuario a través de Trabajo Sccial, sera el
responsable de informar las siguientes precauciones a los familiares o
responsables del paciente:

a. Se informar3 a los familiares del motivo de las precauciones y de las
medidas necesarias, asi como de |la necesidad de limitar el nimero, el
tiempoy la frecuencia de las visitas.

b. El familiar o visitante, deberd usar una mascarilla N-95 durante su
estancia en la habitacidn. Las mascarillas se retiraran fuera de la
habitacién.

c. En el caso de realizar procedimientos que generen aeroscles (aerosol
terapia, induccién del esputo y tos), se le indicara a la visita que
abandone la habitacién hasta la finalizacion del procedimiento.

d. Se realizara higiene de manos antes de entrar y salir de la habitacion.

3.5 Precauciones de contacto

351

352

En adicidon a las precauciones estandar, se usaran las precauciones de contacto
para pacientes conocidos y/o sospechosos de estar colonizados o infectados con
microorganismos epidemiolégicamente importantes, los cuales pueden ser
transmitidos por contacto directo con el paciente (a través de las manos o
contacto piel a piel, gue requiera tocar la piel seca del paciente) o por contacto
indirecto tocando las superficies del medio ambiente o los objetos
contaminados.

Se estableceran las siguientes situaciones:
- Paciente infectado o portador de micfo
resistentes (MDRO).

-  Paciente gque presente drenaje excesiy
secreciones corporales © inconting

- Paciente con difteria cutanea.

Hanismos multidrogo

través de una herida,
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- Paciente gue presente cualguiera de las siguientes condicicnes:
Herpes simple, impétigo, abscesos grandes, celulitis o Ulceras de
decubito, pediculosis, sarna, forunculosis por estafilococo en
infantes, sindrome de piel escaldada por Staphyloccoccus, Herpes
zéster, conjuntivitis viral/hemorragica.

353 Se debera de colocar el cartdn especifico de precauciones por contacto al lado
de la cama del paciente por parte de personal de salud de primer contacto
(Véase Anexo 8.6)

354 Dichas precaucicnes incluirdn:

d.

b.
c.

Higiene de manos

Uso de bata, guantes y proteccion ocular antes de tocar al paciente
Manejo adecuado de RPBI (ver NOM-087-SEMARNAT-SSAT-2002)

355 Usode guante e higiene de manos para esta precaucion en particular:

a.

b.

Debera calzarse guantes {limpios, no estériles) cuando ingrese al cuarto
de aisilamiento por contacto.

Los guantes deberdn cambiarse después de haber tenido contacto con
material infectivo que puede contener altas concentraciones de
microorganismos (materia fecal, drenaje de heridas).

Los guantes seran retirados antes de salir del cuarto del paciente y
lavarse las manos inmediatamente con agua y jabon.

Uso de una bata limpia y no estéril al entrar, y quitérsela antes de salir de
la habitacién. Cabe mencionar que se dispondra de tres batas (médico,
enfermeria y visitante) las cuales deberdn ser sustituidas por el personal
de enfermeria por turno, mismas gque serédn rotulada con fecha, turno y
tipo de usuario,

Se deberd de limitar el uso del equipo médico para la atencidén del
paciente a uno solo.

356 La ubicacién del paciente debera ser llevado por el personal de la Subdireccién
de Enfermeria, considerando los siguientes criterios:

a.

Habitacion individual. Esta habitacidén no necesita de sistemas especiales
de ventilacién ni manejo del aire. Iddneamentg &l paciente debe estar en
una habitacion individual, De no ser posi ke debe priorizar de [3
manera siguiente;
1. Pacientes gque tienen heridas con altg

diarrea.
2. Pacientes que tienen mismo microorga

%
!
\/
7
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b. Agrupacion de casos por cohortes. Cuando el cuarto no esté disponible,
se Ubicara al paciente junto a otro que tenga una infecciéon activa con el
mismo microorganismo, pero sin otra infeccion

c. Habitacion compartida. Cuando la alternativa anterior tampoco sea
posible, se mantendrd es aislamiento especifico. Si es necesario colocar a
una persona colonizada con otros: evitar compartir cuarto con personas
gue estan inmunosuprimidas, gque tienen heridas o que se prevé una
estancia prolongada. Se debera considerar la epidemiologia y el modo de
transmisién del patégeno infectante y el tipo de paciente que
compartira el cuarto.

ADD. La imposibilidad de disponer de habitacion individual no exime del
correcto cumplimiento del resto de precauciones estandar y especificas.

357 Visitas. La Subdireccion de Atencidn al Usuario a través de Trabajo Social, sera el
responsable de informar las siguientes precauciones a los familiares o
responsables del paciente:

a. Motivo de la implementacion de las precauciones y de las medidas
necesarias, asi como de la necesidad de limitar el nimero, el tiempo vy las
frecuencias de las visitas, excepto el acompafiante habitual del paciente,
Se limitara el ndmero de visitas.

c. Higiene de manos antes y después del contacto con el paciente y al salir
de la habitacién.

d. Evitara el contacto con los pacientes contiguos asi como con su entorno
{mesilla, cama, objetos personales, etc.).

e. Usard una bata limpia y no estéril al entrar, y quitarsela antes de salir de
la habitacién. Cabe mencionar que se dispondra de tres batas (médico,
enfermeria y visitante) las cuales deberan ser sustituidas por el personal
de enfermeria por turno, mismas que seran rotulada con fecha, turnc y
tipo de usuario.

f. Debera de realizar higiene de manos al entrar y salir de la habitacién.

358 En el caso del traslado del paciente, el personal de salud debera de:

a. El paciente debera permanecer en Ila habitacidn y limitar los
desplazamientos a lo estrictamente necesario (por_ejemplo: realizacion
de pruebas diagnodsticas o procedimientos terapguticos). La posibilidad
de. realizar otras salidas bajo supervision o© orarios de menor
actividad asistencial deberd ser valorada por el ipo que atiende al
paciente y el servicio encargado de esgab las medidas de
precaucion.

ra

’
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359

3510

b. Si el paciente precisara salir de la habitacion para la reatizacion de algun

C.

procedimiento, se llevardn a cabo las siguientes actuaciones:;
o Relacionadas con el paciente:

¥ Seinstruira al paciente en la higiene de manos.

v Se cubrirdn heridas, drenajes o zonas de piel alterada con un
aposito impermeable.

v Evitara el contacto con otros pacientes y con superficies fuera del
medio, transporte o zona de procedimientos.

o Relacionadas con el traslado dentro del hospital:

v Se desinfectaran las superficies de contacto {(barandillas, cabecera,
piecero, etc), con el fin de evitar la colonizacidon y transmisidn
cruzada durante el traslado y en destino.

El personal de traslado realizara una cofrecta higiene de manos.
Se cubrird la silla o camilla con una sdbana limpia.

La camilla, silla de ruedas u otro equipo utilizado para el traslado
debera limpiarse con un desinfectante aprobado antes de su
reutilizacion.

v Se informara de las medidas de precaucién al personal que va a
atender al paciente en el servicio donde se llevard a cabo el
procedimiento.

v Se utilizara material de un sclo uso o se desinfectara.

v Al finalizar el procedimiento se llevard a cabo la limpieza y
desinfeccion de las superficies que hayan entrado en contacto con
el paciente. (Ver Procedimiento de Limpieza y desinfeccion de
superficies inertes)

El personal a cargo informard las medidas a adoptar al personal que
atenderd al paciente en otro servicio y gue se adopten las mismas

medidas.

ASRNEN

La descontinuacién/retiro de la precaucion dependerd de la patologia de
conformidad con lo sefialado en el Anexo 810

Particularidades del aislamiento de contacto por Microcorganismos multidrogo
resistente (MDRO)

Se definen como no susceptibilidad al menos un agente en 3 o0 mas categorias
de antibidticos:

d.

pueden transmitir a
lud o con superficies
equipo médico en los

Los microorganismos multidrogo resistentes
través del contacto con los trabajadaores de |
contaminadas con este tipo de bacterias, asi ¢
medios hospitalarios.

La descolonizacion involucra tratar a lps pBgientes colonizados por
microorganismos MDRO especialmente E. alfeus meticilino resistente
para eliminar su estado de portador.

w7 =
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indicaciones de medidas preventivas especificas de aislamiento de
acuerdo a cada microorganismo (Ver anexo 8.7):
o Sthapylococcus aureus meticilino resistente (SAMR)

En el caso de pacientes que tengan heridas crénicas o
pacientes crénicos, el aislamiento se recomienda hasta el
ultimo cultive positivo.

Si el paciente se encuentra colonizado, se debe contar con 2
cultivos negativos en una semana para descontinuarlo.

Se indicara realizar el bano del paciente con clorhexidina al 2%
en todas las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) y de forma
selectiva en 4&reas criticas en pacientes infectados vy
colonizados. (p ). Hematologia)

o Enterococcus faecium vancomicino resistente (EVR)

Tras recibir el tratamiento, se debera tomar 2 cultivos de heces
o peri-rectal en el lapso de una semana para decidir
suspender el aislamiento.

Se deberd extender el aislamiento en pacientes ampliamente
inmunosuprimidos, aquellos gue reciben antibidticos de
amplio espectro sin actividad contra (EVR), pacientes
quemados, con trasplante o neutropénicos, instituciones con
alta tasa de EVR {aplica para esta institucion)

o Enterobacterias multidrogo-resistentes {Enterobacterias MDR)

Se considerard entero bacterias MDR a las Entero bacterias
productoras de beta lactamasas de espectro extendido (BLEE)

hospitalizacion y la descontinuacién/retiro de la precaucion de
contacto se debera considerar en los casos en que ha
transcurrido 6 meses desde el cultivo positivo y cuando se han
tomado cultivos rectales o peri rectales de control y por lo
menos dos de ellos, tomados con intervalo de una semana
arrojan resultado negativo

o Pseudomonas geruginosd resistente a carbapenémicos.

o Acinetobacter baummanii PDR

El aislamiento se extenderd a toda la hospitalizacién ya que no
hay evidencia que soporte su retiro.
Se indicara bafio con clorhexidina a
las Unidades De Cuidados Intensiv

6 en pacientes en todas
CH

o las resistentes a carbapenémicos.
En este tipo de bacterias se recomendard que las
precauciones de contacto se mantengan durante toda la
(
Ay

El aislamiento se debera exterlder g£oda la hospitalizacion del

paciente.
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o Stenotrophomonas malitophilia y Burkholederia cepacia
* No hay evidencia de gque deba tener aislamiento de contacto,
solo las precauciones universales

3.6 Precauciones de contacto plus.

361 Estas tendran como finalidad disminuir el riesgo de infecciones transmitidas por
Clostridioides dificil, la cual se da por contacto directo con el microorganismo a
través de las manos contaminadas, las cuales pueden transferir esporas a la
comida, agua y medicamento; y cuya via de ingreso es via oral.

36.2 La indicacidn serd cuando haya Infecciones entéricas por Clostridioides dificil,
que ocasionan diarrea nosocomial en los pacientes hospitalizados.

363 Se debera de colocar el carton especifico de precauciones por contacto plus al
lado de la cama del paciente por parte de personal de salud de primer contacto
(Véase el Anexo B8.8)

364 Dichas precauciones incluiran:

a. Higiene de manos con agua y jabon (En el ambiente del paciente solo
habra exclusivamente jabdn para el favado de manos. En el case de
haber soluciones alcoholadas en la habitacién del paciente, éstas deben
ser retiradas)

b. Utilizar bata protectora e impermeable si existe posibilidad de contacto
directo con el paciente, superficie del entorno u objetos de la habitacion
del enfermo. Retirar la bata con secreciones antes de salir de la
habitacién.

¢. Uso de guantes para el manejo de sangre, fluidos corporales, piel no
intacta o mucosas. Cambio de guantes las veces que sea necesario
durante la atencion del paciente, especialmente al contactar con
material infectado con altas concentraciones de microorganismo (heces,
drenajes, etc.). Lavado de manos inmediato después de su retiro.

d. Manejo adecuado de RPBI. [ver NOM-087-SEMARNAT-5SA1-2002)

365 Precauciones adicionales: ‘
a. Debera utilizarse material exclusivo restringido §

del paciente (ejemplo, termdmetro, estetosdopio, mandémetro, etc))

cuando exista infeccidn o colonizadidon [/oor microcrganismos
Mmultiresistentes. De no ser posible el de equipos individuales,

desinfectard con cloro 1000 ppm o bien cg

a habitacion o unidad

o 7T =3
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de que el material no tolere el cloro) equipo comudn entre pacientes
infectados o colonizados y no infectados o no colonizados.

b. Los comodos utilizados para las excretas del paciente permaneceran en
la habitacion, el personal de limpieza llevard a cabo su desinfeccién
dentro de esta.

c. Al salir de la habitacion, habiéndose retirado guantes y bata, higienizar
manos y con toalla de papel, abrir la puerta. Eliminar adentro antes de
salir. Luego, lavarse una vez mas las manos.

3.6.6 La ubicacion del paciente debera ser ubicado por el personal de la Subdireccidn
de Enfermeria, considerando los siguientes criterios:

a. Habitacion individual. Esta habitacidn no necesita de sistemas
especiales de ventilacidon ni manejo del aire. Idoneamente el paciente
debe estar en una habitacion individual.

b. Agrupacién de casos por cohortes. Cuando el cuarto no esté disponible,
se ubicara al paciente junto a otro que tenga una infeccién activa con el
mismo microorganismo, pero sin otra infeccidén

c. Habitacién compartida. El aislamiento deberd extenderse a toda la
hospitalizacién dada la alta tasa de |la supervivencia de esporas por |o
gue debe encaontrarse en un ambiente aislado estricto.

ADD. La imposibilidad de disponer de habitacién individual no exime del

correcto cumplimiento del resto de precauciones estandar y especificas.

3.6.7 \Visitas. La Subdireccion de Atencidn al Usuario a través de Trabajo Social, sera el
responsable de informar las siguientes precauciones a los familiares o
responsables del paciente:

a. Motivo de la implementacién de las precauciones y de las medidas
necesarias, asi como de la necesidad de limitar el numero, el tiempo y las
frecuencias de las visitas, excepto el acompafante habitual del paciente.

b. Selimitara el nimero de visitas.

c. Higiene de manos antes y después del contacto con el paciente y al salir
de la habitacion.

d. Usara una bata limpia y no estéril al entrar, y quitarsela antes de salir de
la habitacion. Cabe mencionar que se dispondra deryres batas (médico,
enfermeria y visitante) las cuales deberan ser sustijuidlas por el personal
de enfermeria por turno, mismas gue seran rojfulg con fecha, turno y
tipo de usuario. |

e. Evitara el contacto con los pacientes contiguos| asijg
(mesilla, cama, objetos personales, etc).

omo ¢on su entorno
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f.  No ingresara documentacién clinica del paciente a la sala si estd en un
aislamiento en habitacién individual en adultos y ninos. Nunca poner la
ficha clinica y documentos en la cama del paciente.

368 En elcasodeltraslado del paciente, el personal de salud deberd de:

a. El paciente deberda permanecer en la habitacidon y limitar los
desplazamientos a lo estrictamente necesario {por gjemplo: realizacién
de pruebas diagnodsticas o procedimientos terapéuticos). La posibilidad
de realizar otras salidas bajo supervisién o en horarios de menor
actividad asistencial deberd ser valorada por el equipo que atiende al
paciente y el servicio encargado de establecer las medidas de
precaucion.

b. Si el paciente precisara salir de 1a habitacion para la realizacién de algin
procedimients, se Hevaran a cabo las siguientes actuaciones:
o Relacionadas con el paciente:
v Seinstruirad al paciente en la higiene de manos.
v'  Evitara el contacto con otros pacientes y con superficies fuera del
medio, transporte o zona de procedimientos.
o Relacionadas con el traslado dentro del hospital:

v Se desinfectaran las superficies de contacto {barandillas, cabecera,
piecero, etc), con el fin de evitar la colonizacién y transmisién
cruzada durante el traslado y en destino.

El personal de traslado realizard un correcto lavado de manos

Se cubrira la silla o camilla con una sabana limpia.

La camilla, silla de ruedas u otro equipo utilizado para el traslado

debera limpiarse con cloro a 5000 ppm.

v Se informara de las medidas de precaucién al personal que va a
atender al paciente en el servicio donde se llevara a cabo el
procedimiento.

v Se utilizard material de un solo uso.

v Al finalizar el procedimiento se llevard a cabo la limpieza y
desinfeccion de las superficies que hayan entrado en contacto con
el paciente. (Ver Procedimiento de Limpieza y desinfeccion de
superficies inertes)

c. El personal a cargo informard las medidas a adoptar al personai que
atendera al paciente en otro servicio y que sg pdopten las mismas
medidas.

d. Al salir de |a habitacidn, habiéndose retirado g
manos con agua y jabdén y con toalla de papel,
adentro antes de salir. Luego, lavarse una vezjm

BN

es y bata, lavarse las
ir la puerta. Eliminar
HS Manos,
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369

La descontinuacion/retiro de la precaucion no aplica en esta situacion va que
debera ser llevada durante toda su estancia.

3.7 Precaucién por proteccion (aislamiento inverso)

371

372

373

374

375

Tendra como objetivo crear ambiente protegido para aislar a un paciente en
particular, en una habitacidn gque relina caracteristicas de aire controlado para
reducir el riesgo de infecciones transmitidas por el aire en pacientes con
deterioro de su estado inmunoldégico, ya que impide la entrada de
Mmicroorganismas en suspension.

Las indicaciones seran;
- En adultos: neutropenia Recuento Absoluto de Neutrdfilos (RAN)
s 500.
- Pacientes con trasplante de médula 6sea.
- Pacientes con trasplante de drgano sélido.

- En nifios: neutropenia con RAN 2 500 e inmunodeficiencia severa
combinada.

Se deberd de colocar el cartdon especifico de precauciones por contacto al lado
de la cama del paciente por parte de personal de salud de primer contacto {ver
Anexo 8.6)

Condiciones para esta precaucion especifica:

- Cumplir precauciones estandar.

- Habitacion individual con puerta cerrada.

- Uso de mascarilla para toda persona que entre a la habitacion.

- Paciente no requiere mascarilla a menos que salga de Ia
habitacion o comparta con otro paciente

- Usard una bata limpia y no estéril al entrar, y quitarsela antes de
salir de la habitacién. Cabe mencionar que se dispondra de tres
batas (médico, enfermeria y visitante) fas cuales deberan ser

sustituidas por el personal de enfermer| r turno, mismas que
seran rotulada con fecha, turnoe y tipo defusyario.

La ubicacidn del paciente debera ser realizada poy el pgrgonal de |la Subdireccion
de Enfermeria, considerando los siguientes criterigs: t

%
[
\
/
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Habitacién individual. Esta habitacion de preferencia deberia tener un
sistema de filtracion de aire de alta eficiencia HEPA, pero no es necesaria
cde manera estricta.

Agrupacién de casos por cohortes. Cuando la habitacion individual no
esté disponible, se ubicara al paciente junto a otro que tenga
neutropenia sin una enfermedad infecciosas clinica o con aislamiento
microbiolégico.

Habitacidon compartida. El aislamiento debe ser con una persona sin
afeccion infecciosa trasmisible, de lo contrario este tipo de asignacién no
se debe realizar.

37.6 Visitas. La Subdireccién de Atencidn al Usuario a través de Trabajo Social, sera el
responsable de informar las siguientes precauciones a los familiares o
responsables del paciente:

d.

3.7.7 La descontinuacién/retiro de la precaucién s
cumpla con las indicaciones de este tipo de aj

Motivo de la implementacion de las precauciones y de las medidas
necesarias, asi como de la necesidad de limitar el namero, el tiempo vy las
frecuencias de las visitas, excepto el acompafhante habitual del paciente.
Asi mismo de los riesgos gue el ambiente normal y las infecciones
banales implican para su paciente.

Se limitaréa el numero de visitas.

Se prohibird el ingreso de visitas con cuadro infeccioso active de
cualquier foco incluido lesiones cutdneas.

En hospitalizacicnes prolongadas, no se almacenaran elementos de uso
personal gue acumulen polvo como juguetes o dispositivos electronicos
de musica, etc. Solicitar a las familias el uso de juguetes plasticos y/o
lavables.

Higiene de manos antes y después del confadto con el paciente y al salir
de la habitacion.

reafizard cuando el paciente ya no
larpignto.
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4.0 Descripciéon del Procedimiento

No.

Descripcién de Actividades
Act

Responsable

Documento o
anexo

|
D - Médica 1 Determina después de la valoracion p
(Personal Médico y/o meédica (area de urgencias u |
Enfermeria ) hospitalizacién) si el paciente cumple con
algun proceso infeccioso.

(Cumple con un proceso infeccioso?

2 NO. Valora del estado de
inmunocomprometido del paciente.

3 Sk Inicia precauciones basadas en la
transmisién y avisar via telefénica a la
UEIH

cEs inmunocomprometido con criterios
de aislarmiento por proteccién? Ver anexo
89

4 NO: Instaura medidas de prevencion
estandar.

5 Sl: Instaura medidas por proteccién

Valoracion
médica

Direccién  Médica 6 Vigila de manera pasiva y activa y
(Unidad de mantiene y retira o cambia ias
Inteligencia precauciones de aislamiento
Epidemiolégica correspondiente, comunicando al
Hospitalaria) personal de enfermeria responsable.

cauciones |
pacientes

7 Vigila de manera diaria las
establecidas en los
hospitalizados.

uciones de p
jaria y lo
meédico y de
a servicio. |

B Actualiza el censo dg pr
aislamiento de marjera
comparte con el perdonal
enfermeria encargad

Bitacora de
registro  diario
de aislamientos

..\
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No. e e . Documento o
Responsable Descripcidn de Actividades
Act anexo
(Direccién Médica 9 Lleva a cabo el aislamiento establecido y p  Nota médica/

asentarlo en su nota médica o de | enfermeria
enfermeria

{Perscnal médicoy
de enfermeria
responsable del
paciente aislado por
precauciones
basadas en la
transmision) y.
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5.0 Documentos de Referencia
| Documentos Cédigo (cuando
| aplique)
| Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos | No aplica
Ley General de Salud ' No aplica

Norma  Oficial Mexicana Para la  vigilancia NOM-017-SSA-2012 |
epidemioidgica o o
Norma  Oficial Mexicana. Para la vigilancia| NOM-045-5SA2-

epidemiolégica, prevencidén y control de las infecciones| 2005
‘nosocomiales - - - B
'Norma Oficial Mexicana que establece la clasificacién y NOM-087-
‘manejo de los Residuos Peligrosos Bioldégicos| SEMARNAT-SSAL-
Infecciosos (RPBI) - 2002
' Proceso para elaboracion, actualizacion, mantenimiento

'y control de los documentos técnicos y normativos del No aplica
'HRAE] - -
'Politicas Institucionales para la Observancia de las

'Acciones Esenciales de Seguridad de la o el Paciente No aplica

| (AESP) en los Procesos de Atencién I

6.0 Glosario del Procedimiento

6.1 UVIEH: Unidad de Inteligencia Epidemioidgica Hospitalaria

6.2 SGCySP: Subdireccion de Gestién de Calidad y Seguridad del Paciente
6.3 MDRO o MDR: Microorganismos multidrogorresistente.

6.4 PE: Precaucidén estandar

6.5 A: Trasmision via aérea

6.6 C: Trasmisién por contacto

0.7 G: Trasmisidn por gotas

7.0 Cambios de Esta Version

imero d echa de la i 3

Ny ErQine J i Descripcion del cambio
Revision actualizacion

| No aplica No aplica

| Rev.- 00 - Es de reciente

B creacion
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TRANSITORIOS

Primero. E| presente Procedimiento Técnico para la Supervision de Precauciones
Estandar y Precauciones Basadas en el Mecanismo de Transmisién en Pacientes
Hospitalizados en el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, entrara
en vigor al dia siguiente de haber sido autorizado y firmado por la persona Titular
de la Coordinacion.

Segundo. De conformidad con el “Proceso para elaboracion, actualizacion,
mantenimiento y controf de los documentos técnicos y normativos” del HRAEI, la
vigencia del Procedimiento Técnico para la Supervisiéon de Precauciones Estandar
y Precauciones Basadas en el Mecanismo de Transmisiory\en Pacientes
Hospitalizados, seré de 5 afios, contados a partir de |la autorizaciq firmay, en el
supuesto de gue durante dicho periodo no existan modificacfongs, la vigencia
podra ampliarse por un periodo igual.

Tercero. El presente Procedimiento Técnico para la Supervisio
Estandar y Precauciones Basadas en el Mecanismo de Trarjsmigfon en Pacientes
Hospitalizados en el Hospital Regional de Alta Especialidad |de fxtapaluca, debera
publicarse en el portal institucional de la Coordinacién del H
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8.0 Anexos

8.1 Tipos de higiene de manos y técnica

8.2. Los 5 momentos de |la higiene de manos

83 Letrero de precauciones estandar

8.4. Letrero de precauciones por gotas

85. Letrero de precauciones por via aérea

86 Letrero de precauciones por contacto

87. Duracién de aislamiento de acuerdo a paciente con aislamiento de cepas

multidrogo resistentes o pan resistentes '

8.8. Letrero de precauciones por contacto plus

89 Letrero de precauciones por proteccion.

8.10. Cuadro sobre tipo y duracidon de asilamiento de acuerdo fermedad o

patégeno
811. Algoritmo para asignacion de precauciones estandar y pregalifiones basadas

en el mecanismo de trasmision



\
a

IMSS-BIENESTAR

RVICTOS PUBLICOS DE SALUD

COORDINACION DEL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE
IXTAPALUCA

DIRECCION MEDICA
UNIDAD DE INTELIGENCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA
PROCEDIMIENTO TECNICO PARA LA SUPERVISION DE PRECAUCIONES
ESTANDAR Y PRECAUCIONES BASADAS EN EL MECANISMO DE
TRANSMISION EN PACIENTES HOSPITALIZADOS

No. de Fecha de
Revisién Rev. 00 Autorizacién 02/2025
Cadigo Hoja: 22 de 37

AF

FY N

HOSFITAL REGIONAL
AITATSPECIALLDADR

&

Anexo 8.1 Tipos de higiene de manos y técnica.

¢Como lavarse las manos?

Lavarse las manos solo cuando estén visiblemente sucias.

Si no, utilizar la solucioén alcohodlica.

Prevenir las Infecciones Asocladas a la Atencién de la Salud esta en tus manos

1 Frétese ia palma de la mano derecha
| contra el dorso de Lla mano izquierda

Mojese las manos

0 -
" N

B @ - © N

2

Fritese las manaos patmas de las
rmanos entre sl

o X\;}{%’% o --If-z 1

- . _ -

#liy

Depasite en la palma de la mano una
cantidad de jabon suficiente para cubrir
todas las superficies de kss manos

Frotese ef dorso de los degos de

Fritese las palmas de las manos
una mano con la palma de ta manc

entreiazando los dedos y viceversa

| a2
f o « G

Frinese la palma de la mano derecha

0 -
[

Frotese la punta de los dedos de la
mano derecha contra l2 paima de

entrelazando |os dedes y vicevarsa la mana lzqquerda, haclendo un

opuests, agsréndose divs dedos

o q“ |
u!ﬂ
5

Enjudguese las manos con agua

1
| contra el corso de [8 mano lzquierda
|
|
|

Séquese con una 1ozlia desechable

mavimienia de rotacion y vicever-

utice la toalla para cerrar el grifo

pres ey
e M

Sus Manos SoN S2Quras

Duracion de todo el procedimiento: 46-60 segundos

) IMSS-BIENESTAR
¥ st

SERVICIOS PUBLICOS DE SALUI
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@/i




COORDINACION DEL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE
IXTAPALUCA
DIRECCION MEDICA <
UNIDAD DE INTELIGENCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA j
PROCEDIMIENTO TECNICO PARA LA SUPERVISION DE PRECAUCIONES
w IMSS-BIENESTAR ESTANDAR Y PRECAUCIONES BASADAS EN EL MECANISMO DE
ﬁ) SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD TRANSMISION EN PACIENTES HOSPITALIZADOS T
AITA I:GI‘FC'IAI-II'IAD
No. de Fecha de TR AR
Revisién Rev. Q0 Autorizacion 02/2025
Caédigo Hoja: 23 de 37

¢Como desinfectarse las manos?

Desinfectese las manos por higiene.
Lavese las manos solo cuando esten visiblemene sucias.

Prevenir las Infecciones Asociadas a la Atencioén de la Salud esta en tus manos

) & 2

&F-- c‘-:c a3 AR s 2
A ANy
7R O Wi \
] v B O
T
Depaosite en la palma de ' mano una doss de progucto Frétese las mancs palmas de las
suficiente para cubrir todas las superficies manas entre s/

o o o 3]

4, ~ 7 y
Qe ati ) ,

Frotese la palma de la mano derecha Frotese ias paimas de las menos Frotese et dorso de los dedos de
contra el dorso de la manao izquierda una mano con 13 palma de la mana
entrelazando los dedos y viceverss apuesta, agarrandose los dedos
. s -
ﬁd £ L ] v
o e o (L P = o AfY, PN\
- ) / i p '
frotese con un movimiento de rotacion Frétese la punta de los dedas de la Sus manof son sequras
el pulgar izquierdo, atrapéndolo con la mano derecha contra la palma de

paima de la mano derechs y vicaversa la mano izquierda, haciendo un
movimienlo de rotacion y vicever

Duracion de todo el procedimiento: 20-30 segunjdo
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Anexo 82 Los 5 momentos de |a higiene de manos

Los 5 momentos

para la higiene de las manos

Prevenir las Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud esta en tus manos

S e

Despu
riesgo d¢ = cof
de liquid®®

1 Antes de tocar al \ ’ . Después de tocar
paciente

h § , Y = T al paciente

Después del contacto
con el entorno del
paciente

ﬁ IMSS-BIENESTAR

SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

rigoo imssblenestar.gob.mx

Ly
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Anexo 8.3. Letrero de precauciones estandar

SALUD

SECRELARLA DE 3A2UD

HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

P X I & M A L U LA

PRECAUCIONES

ESTANDAR

( LAVADO DE MANOS

USO DE CUBREBOCAS \

Al contacto de fluidos

]
=
Antes y después del - Para proteger ‘

contacto con el paciente, de salpicaduras
al tocar sangre y fhuidos de fluidos

corporales. corporales.

USO DE GUANTES USO DE BATA .

Y LENTES

Para proteger

corpolral_es de salpicaduras
y procedimientos de fluidos
indicados. corporales. @ -
MANEJO ADECUADO DE RPBI

DESECHO DE MATERIAL
Qi EN LOS RECOLECTORES
. ESPECIFICOS

x

> A e
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A\

/ LAVADO DE MANOS

Anexo 8.4. Letrero de precauciones por gotas.

FlOsPITAL REGIONAL
ALFA ESPECIALIDAD

(I AP oA U € A

PRECAUCIONES

PARA GOTAS

a"
o
Antes y después dal .
conlacio con el paciente,

USO DE CUBREBOCAS \

Antos de enbrar \ ’
al cuano

al tocar sangre y fluidos y desechar
cotporaies. antes de salir.
USO DE BATA, GUANTES . COLOCAR AL PACIENTE EN

Y LENTES

HABITACION INDIVIDUAL

Anles de tocar Maniener cemada
ai pacienle la pueria de la
habitacion
RECOMENDACIONES

+ Trasiado kmatado det pacients, en caso de ser necesaro toocans cubvebocas”y notificar a los

Servicos Sobre las recaunones,
+  Sefalizar expedienie

» Rerirar matenial utiizado on bolsa transparents, etiquetada de acuerdo al 5po de precaucion.

+ Asignar material par uso exdusivo.
»  Ademas ubizar PrecaKIONes astandar,

« BOTA En caso de no sor posible la habitacion ndivdual mantenes una distasdin dé minimo un me

e thstancia entre caca paciants.
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Anexo 85. Letrero de precauciones por via aérea

SALUD HOSPITAL REGIONAL

ALTA ESPECIALIDAD

SECRETARLY DI LUUE

P X T A P A L U A

PRECAUCIONES

PARA VIA AEREA

/ LAVADO DE MANQS USO DE CUBREBOCAS \
' DE ALTA EFICIENCIA (N95)
]
Antes y después del ! Antes de entrar e
contacto con el paciente, al cuarto
al tocar sangre y fluidos y desechar

corporales. antes de salir.
MANTENER SIEMPRE MANEJO ADECUADO DE RPBI
CERRADA LA PUERTA

en los recipientes
especificos

e
Desechar el malerial . a

RECOMENDACIONES

» Sefializar expedienta
= Usar cubrebocas de aita eficiencia (95%) conlra particulas menores a una micra

» Colocar al paciente en habitacidn individual que cuenle con presién negatica, de no contar con esta,
utilizar una habitacion individual bien ventilada.

» Treslado limitado del paciente en caso de ser necesaric “colocarie cubrebocas de alta eficiencia”
y notificar a los servicios sobre las precauciones

\ /

e
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Anexo 8.6. Letrero de precauciones por contacto

SALU D HosPiTAL REGIONAL

ALTA ESPECIALIDAD

% a4 4

PRECAUCIONES
PARA CONTACTO

YTORETWRE [-f LT

AADO BIE MANOS uso oe wa, cuwwes @
" Y USNSS
Antes y después del o
contacto con el paciente, V
al locar sangre y fiuides  ® S Antes da
corporales. e focar al
: pacienta

MANIEJC ADECUADO DE RPBI

o
Desechar el material '
&n los recpientes

Después del
contacio con al
paciente y/o material
contaminado.

especificos

RECOMEDACIONES
+ Lavarse las mancs, usar bata y guantas antes y después de tocar al paciente.
+ Sefializar e expatenia,
« Colocar al padionie en habditacion individual, sl no es posible  colocar pacente el mismo diagndsticg
« Desinfectar ma'srial de uso compartido,
« Trasado knilado del pacienis, de requerirse nformar A i0s OIS SENCINY,
« Ratirar & material utifizado en bolsa ransparente, ebquetada segun el lpo de precaucion.

. Retiro de ropa an bolsa transparente, etiquetado seqin e tpo de precaucdn. /

+ Ademas ullizar las precaucones estanda A
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Anexo 8.7. Duracién de aislamiento de acuerdo a paciente con aislamiento
de cepas multidrogo resistentes o pan resistente.

Tipo de microorganismo Requisitos para retirar Requisitos especiales
aislamiento

S. aureus meticilino resistente Infeccion de heridas: Ultimo Banos selectivos con

{SAMR) cultivo positivo clorhexidina en UCI vy
Colonizacion: 2 cultivos sitios especificos
negativos en una semana

Enterococcus faecim Al terminar tratamiento tomar -

vancomicina resistente (EVR) dos cultivos peri-rectales en

una semana
Alslamiento extendido en
pacientes inmunosupirnidos

Enteraobacterias Alslamiento de contacto toda -
multirresistentes la hospitalizacién o 6 meses
' después de cultivo negativo
! peri rectal
Pseudomonas aeruginosa Aislamiento por contacto en Bano con clorhexidina
resistente a cerbapenémicos toda la hospitalizacién en UCI y éreas de riesgo

Acinetobacter baummanii PDR  Aislamiento por contacto en
toda la hospitalizacion

Clostridioides difficile Aislamiento por contacto plus  Sin soluciones
en toda la hospitalizacion alcohocladas en
habitacion

Solo lavado de mangs

Anexo 8.8. Letrero de precauciones por contacto plus.
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SA LU D HOseiranL REGIONAL

ALTA ESPECIALIDAD

L TLUR Nt T) ) )

I X T A B & 1 1 C A

PRECAUCIONES

PARA CONTACTO PLUS

( LAVADCO DE MANOS RECOMENDACIONES \
' [ ]
‘ e Desintectior el sauipe médico
Antas y después del = “lilizcado {estetoscopio,
contacto con el paciento, termamertio. baumaromelio,
al tocar sangre y fluidos todo equipo que esfuvo en
corparales. con‘gc'e con el paciente},

e En Ccoso de que el pacients viice
comodo no se debwtd socal de la
aGb focon, dor cviso ol persongl de
imgicza oqra ingotiver con
solucion de cloro.,

UsSO OE BATA, GUANTES e Limile ol nomero de personas que
Y LENTES fgresan ala habitacibn
& Mirimice tosiodos del pocente.
Antes de tocar ® 105 onfiseptizos @ bose do aicohoi
&l padiente ylo al o aicohol cor clorexidrna. no -
mwnfmﬁ:?ﬂ: pockdn emg'-ectse poara el c.ﬁgndo
potenciaimente do s pocantes con clostidumn
contaminados difcile.

e Retrar lo ropo en polsa
onsparen'e y etiquetade segun e
fipo ca precaucion

RETIRARSE LOS GUANTES e Mantener precouciores hastala
resalucionr de ta diarrea.

e Ulilice esigs precoucionres pora
tedo poignte Con gignea. con
sospecho y/o confitmocion de
presen‘ar enfermedad por
clostridium difficiie.

Despuds del contacio
con ¢ paciente y/o con
matoeriat contaminagio,
desechar dentro de la
habitacidn

e

J

Anexo 8.9. Letrero de precauciones por proteccion.

e ' /
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S A I UD R HOSPITAL REGIONAL
R ALTA ESPECIALIDAD
SLCRLEMIA L, 1AL Y P ST fT kIR a

PRECAUCIONES

PARA PROTECCION

N
/ LAVADO DE MANOS USO DE CUBREBOCAS

'\ (B
Antes y despuds de! A Prolege de gotas ‘_'
contacto con ¢ paciente, de saliva al pacients
al tocar sangre y fluidos
corporales.
USO DE BATAY GUANTES . MANTENER CERRADA
LA HABITACION
Para proteger al
pacienle de paldgenos .
| einfecciones cruzades Colocar z:’giaquta
|y antes del cortaclo con onysa id l‘ia i
| o pacients y su entomo. " Ipgivdual.
|

RECOMENDACIONES
« Pacientes seriamente inmunocomprometidos.
Pacientes trasplantados

« Usar cuando el nimero de neutrdfilos es < 500 mm? y durante un periodo
de 2 semanas, 0 en caso de neutripenia < 100 mm® cualquiera gue sea
su duracion. ’

+ Los pacienles inmunodeprimidos varian su susceplibilidad a infecciones

K asociadas a la atencion a la salud (IAAS) dependiendo de la gravedad y j

duracién de la inmunodepresién.

Anexo 810. Cuadro sobre tipo y duracion de asilamigme/\(ae acuerdo a
enfermedad o patégeno. K

Yl
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Abscesos
-Drenaje mayor C
-Drenaje menor PE
Actinomicosis PE
Adenovirus
-Conjuntiva C
-Neumeonia Cy G (A%
Aerosolizacidon de esporas en sobres C
Amebiosis PE
Angina de Vincent PE
Antrax ( cuténo o pulmonar) PE
Ascariosis PE
Aspergilosis PE
Babesiosis PE
Blastomicosis PE
Botulismo PE
Bronquiolitis C
Brucelosis PE
Candidosis PE
Chancroide PE
Cigomicosis { mucormicosis) PE
Cisticercosis PE
Citomegalovirus
--no gastrointestinal o urinario PE
---congénito C
Chlamydia trachomatis ( conjuntiva, genital o PE
respiratoria)
Clostridium bolinum PE
Clostridium perfringes PE
Clostridiodes difficile Contacto
plus
Colera C
Conjuntivitis bacteriana PE
Coriomeningits linfocitica PE
Coronavirus SARS-CoV2 ( COVID) CA
Criptococosis PE
Criptospodiosis C
CROUP
Dengue P
Difteria

v

-

DE

DE

S5diaso DEen
inmunocomprometidos
DE

DE

C el primer afio de vida
o carga viral negativa

Hasta el egreso \

DE
10 dias intubados, 5 sin
intubacién

DE

Hasta obtener dos
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-Cutanea C cultivos negativos con
-Faringea G unintervalo de 24
horas

Equinococosis PE

Echovirus diarrea C DE

Ectima contagiosum ( dermatitis pustular PE

contagiosa)

Encefalitis

-Transmitida por artropodos PE

Enfermedad por priones PE

Enfermedad de Kawasaki PE

Enfermedad de Ritter { Sx piel escaldada C DE

estafilocécica)

Enfermedad por mordedura de rata ( Spirillum) PE

Enfermedad por Estreptococo del grupo A (beta

hemolitico) Piel y heridas o quemaduras:

» Extensa G.C

» Pequefia o limitada PE

Endometritis (sepsis puerperal) PE

Faringitis en lactantes y nifos G

Neumonia por estreptococo grupo A G

Escarlatina en lactantes y nifios G

Enfermedad invasiva grave por estreptococo G

grupo A

Esporotriocosis PE

Estreptococo agalactiae ( grupo B, heonatal) PE

Enfermedad mano,pie,boca { Cocsackie virus) PE '

Enterobiasis ( oxiuros) PE

Enterocolitis necrotizante PE

Epiglotitis por H. influenza B G U 24 horas

Epstein-Barr PE

Fiebre de Lyme (Borrelia burgdorferi) PE

Fiebre por ricketsias PE

Fiebre reumatica PE

Gangrena gaseosa PE

Gastroenteritis C Usar precauciones de

contacto en nifios,
ersonas incontinentes
con pafales durante
duracién de la

nfermedad.

Gonorrea ( Neisseria gonorrhoeae) PE

Granuioma inguinal PE

Helicobacter pylori PE

* /
/)

At
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Herpangina PE
Hepatitis viral
- Tipo A en pacientes diarreicos o incontinentes C DE
« Tipo B-HBsAg positivo PE
«TipoCyD PE
« Tipo E en pacientes diarreicos o incontinentes C DE
Histoplasmosis PE
Impétigo C DU 24 horas
infeccién de herida
---Mayor C DE
---Menor o limitada PE
Infeccién de vias urinarias PE
Infeccién en cavidad cerrada con o sin drenaje PE
CyG
Infeccién respiratoria aguda
influenza G 5 dias. Usar A si se
(A%) generan aerosoles y
personas
inmunosuprimidad
duracién de la
enfermedad
Intoxicacién alimentaria PE
Legionella PE
Lepra PE
Leptospirosis @
Listeriosis PE
Malaria PE
Meningitis
----- Sin agente aislado PE
----- Haemophilus influenzae B G U 24 horas
----- M. tuberculosis sin enfermedad pulmonar PE
----- Neisseria meningitidis G U 24 horas
----- Streptococcus pneumoniae PE
----- Otras bacterias y hongos PE _
Neisseria meningitidis G U 24 horas /
Neumonia
---Adenovirus G.C (A% dias
---Atipicas PE
----Burkholderia. cepacia [
------------ Con fibrosis quistica C DE
------------ Sin fibrosis quistica PE
--~Fungica PE
---Haemophilus influenza tipo B G U 24 horas
---Legionella pneumophila PE

yi e
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---Meningocécica G U 24 horas
---Bacterias MDR C Ver especificaciones en
rubro MDR
---Staphylococcus aureus PE
---Streptococcus pneumoniae PE
---Streptococcus pyogenes G U} 24 horas
Nocardiosis PE
Parotiditis infecciosa G 5 dias
Parainfluenza CyG dias
DE en
inMmunosuprimidos
Parvovirus B 19 ( eritema infeccioso) G Duracion exantema
Pediculosis C 24 h
Pertussis { tosferina) G U 5 dias
Peste neumonica G U 48 horas
Poliomielitis C DE
Psitacosis PE
Rabia PE
Rhinovirus G dias
DE en
inmunosuprimidos
Roseola { VH-6) PE
Rubéola
---Exantema G U 7 dias exantema
---Congénita C C el primer afios

S. aureus meticilino sensible
-Furunculosis C CE
-Piel, heridas o quemaduras

...... Extensa G,.C U 24 horas
------ Pequeiia o limitada PE
-Enterocolitis PE |

-Endometritis PE

-Neumonia PE

-Sindrome de choque téxico PE

Sarampién A U 5 dfas tras exantema
DE en
inmunosuprimidos

Sarna ( escabiosis) C U4 h

Sarna noruega C apta repetir seqgundo
giglo de tratamiento.

Sifilis congénita y primaria C | 5 dias

Sindrome de Reye PE

Sindrome de Guillain Barré PE

Teniosis 3 PE
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Tétanos PE
Toxoplasmosis PE
Tricomoniasis PE
Triquinosis PE
Tuberculosis
---Extrapulmonar con lesién que drena AC DE
---Extrapulmonar (ej. Meningitis) PE
---Pulmonar A
---Latente PE
Tularemia PE
Ulcera de decubio infectada
---Mayor C DE
---Menor o limitada PE
Varicela zoster y herpes zéster AC Hasta que las lesiones
se tornen costras, DE
neumonia por varicela
VIH { virus de Inmunodeficiencia humana) PE
Virus Sincicial Respiratorio CGC 5 dias, DE en
(A¥) inmunosuprimidos
¢ Duracion:

0s.
ado (aerosoles

o €N: hasta finalizar antibioterapia y disponer de cultivos nega
o DA: hasta que el ambiente esté completamente desconta
con esporas}.

DE: duracién de la enfermedad.
DH: duracion de la hospitalizacion.

# terapia efectiva.
A* Cuando se generan aerosoles por nebulizacion, oxigend humodificado,
intubacion, aspiracién de secrecio
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Anexo 811 Algoritmo para asignacidon de precauciones estandar y
precauciones basadas en el mecanismo de trasmision.

ALGORITMO PARA LA ASIGNACION DE PRECAUCIGNES ESTANDAR Y PRECAUCIONES BASADAS
EN El. MECANISMO DE TRANSMISION
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Dar aviso al servido de
£pidemiologk para
ratificar #! aislamiento.

ILas precauciones

asignadas por el
personal médico son las
correctas?
Nao Si

3 frar | iones de acuerdo a

Notificara al personal Indicard fa continuidad fet ::: :-:f:::::tl:b!ecldns e: el

médico e\; de denlermeﬂa de las precauciones de Cudndo retirar las manual *“Procedimlento de

que & paciente no alslamienta, actualizardy || prarauciones de supervisién de precauciones
frequiere ol aislamiento. notificard ef censo de aislamlento? estéindar y precauciones basadas en

NG:EN_ES ‘:0" el mecanisine de transmizlén en
aislamiento padentes hospitallzadas”.




