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1 OBJETIVO

Disponer de lineamientos y pautas para orientar el accionar de los Centros de

Atencion adscritos a la E.S.E Departamenta

“Solucién Salud” del Meta, para realizar

aislamiento a un paciente cuando ingresa infectado, o adquiere una infeccién en el
hospital, dependiendo del tipo de infegcién (virulencia del microorganismo,
mecanismo de transmision, presencia alrededor del paciente de pacientes
inmunodeprimidos, contacto con el personal del hospital), con el fin de proteger al
personal del hospital, a los demas pacientes y a él mismo de un posible contagio,

para ello se recurre al aislamiento.

2 ALCANCE Y RESPONSABLES

En los Centros de Atencion adscritos a la E.S.E Departamental “Solucion Salud” del
Meta, debe acogerse al presente procedi[niento; este mismo se aplicara a los
pacientes que ingresen al Centro de Atencion.

Los aislamientos se haran segun las instrucciones definidas por la CDC, segun las
categorias de aislamiento en cinco grupos segun la via de transmision, asi:

1. Precauciones generales.
2. Precauciones estandar.

3. Precauciones por gotas.

4. Precauciones por aerosol.
5. Precauciones por contacto.

3 DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO.

3.1.

NORMAS PARA EL AISLAMIENTO HOSPITALARIO

311 PRECAUCIONES GENERALES

Se deben aplicar a todos los pacientes. Las|siguientes precauciones

e Habitacion o cubiculo del paciente: debe ser individual e incluir lavamanos,
toallas de papel, sanitario y sitio para guardar la ropa. Cuando sea necesario
utilizar habitaciones multiples, éstas se deben compartir con pacientes infectados
por el mismo germen y/o ubicarlos a una distancia no menor de un metro.
Siempre mantener cerrada la puerta de la habitacion.

'« Lavado de manos: es considerado el pro¢cedimiento mas importante para reducir

la infeccion hospitalaria. Debe realizarse

al inicio del turno, antes y despues de

todo procedimiento, al estar en contacto directo con la piel del paciente, con
sangre, secreciones o liquidos corporales o con elementos contaminados y

después de quitarse los guantes.
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o Guantes: deben usarse como barrera protectora de la piel ante el contacto con
sangre o liquidos corporales (el sudor se excluye como fluido corporal de riesgo
bioldgico), para reducir el riesgo de contaminacion del personal a los pacientes
al realizar procedimientos invasores y para evitar la contaminacion de las manos
en el manejo de materiales contaminados. Estos se deben cambiar entre
procedimientos y después del contacto con el material que tenga alta
concentracion de microorganismos. Los guantes no reemplazan el lavado de las
manos porgue pueden existir en ellos pequefas perforaciones.

o Mascarillas y gafas: deben ser utilizados en la realizacion de procedimientos que
generan salpicadura o aerosoles de liquidos o secreciones corporales en 0jos,
piel y/o mucosas. Estos deben cubrir nariz y boca.

e Ropa contaminada del paciente: debe manipularse con guantes, depositarse en
la bolsa destinada para tal fin y enviarse a la lavanderia especificando su
contenido

e Batas y delantales: son usados durante el contacto directo con pacientes que
tengan microorganismos epidemiologicamente infectantes; preferiblemente
deben ser impermeables y deben desecharse o enviarse a esterilizar.

Desinfeccion de la habitacion y equipos: debe hacerse de acuerdo con las
recomendaciones de la guia de técnica aséptica.

Manejo de desechos hospitalarios: de acuerdo con el protocolo institucional.

Objetos inanimados como libros, revistas y juguetes: deben desinfectarse o
destruirse en caso de contaminacion. Evitar que las historias clinicas y radiografias
estén en contacto con secreciones del paciente.

Traslado de pacientes: es importante limitar el traslado y transporte del paciente
infectado para reducir la transmisidn de microorganismos en el hospital; cuando sea
necesario trasladarlo, se deben informar las medidas de manejo y colocar las
barreras de proteccion al personal y/o al paciente segun el tipo de aislamiento que
requiera (mascarilla y guantes, entre otros).

e Ventilacion mecanica: nunca boca a boca o boca a tubo.

e Cumplimiento de las normas internas del sitio de trabajo: no comer en el sitio
de trabajo, no fumar, no usar anillos, pulseras y/ o cadenas durante los
procedimientos; mantener el cabello recogido; evitar el uso de esmalte en las
unas de las manos.

e Informacion al paciente y a la familia: una vez se decida instaurar el
aislamiento, se debe asegurar que el paciente y/o su familia lo entiendan, lo
respalden y lo obedecen.
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Los guantes batas y mascarillas se de
abandonar la habitacidn del paciente se ¢

Las batas guantes y mascarillas dek
contaminada.

)

Es necesario lavarse las manos antes y
paciente aun cuando usemos guantes pa
Las mascarillas son ineficaces cuando se
boca y no se deben dejar atadas al cuello

Los materiales contaminados se colocarar
dentro del area contaminada y se cerraran
colocaran en una segunda bolsa, ésta se
contaminado.

1

3.1.2. PRECAUCION ESTANDAR Y SUS C

beran usar una sola vez y antes de
lepositaran en un recipiente al efecto.

en estar a fuera de la habitacidn

después de entrar en contacto con el

ra ello.

humedecen, deben cubrir la nariz y la
para luego re-utilizarlas.

en una bolsa limpia e impermeable
luego fuera del area contaminada se
cerrara y se rotulara como material

ARACTERISTICAS

Algunos principios son de aplicacién general independientemente del tipo de

aislamiento.

BARRERAS DE USO PROTECTORAS El
PREVENIR EL CONTACTO CON SANGH
DEBE APLICAR CADA VEZ QUE SE PREV

Lavado de Manos:

Tan pronto como se llegue al trabajo.
Entre paciente y paciente.

Antes y despuées de colocarse los gue
quirurgicos.

Después de manipular instrumentos
contaminados con sangre u otros fluidos ¢
Antes y después de usar el bano.
¢ Antes de salir del trabajo.

Higiene de manos:
1. Lavado de manos antes de entrar en cont
2. Lavado de manos antes de realizar un prg
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acto con el paciente.
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3. Lavado de manos inmediatamente después de un riesgo de exposicion a liquidos
corporales y tras quitarse los guantes.

. Lavado de manos después de tocar a un paciente y la zona que lo rodea,

. cuando deja la cabecera del paciente.

. Lavado de manos después de tocar cualquier objeto o mueble del entorno
inmediato del paciente, cuando lo deje, incluso aunque no haya tocado al
paciente.

oo

Guantes:

Siempre que pueda existir contacto con sangre, secreciones, mucosas o piel no
intacta.

Cuando el personal de salud presente lesiones en la piel.

Mascarillas y/o Lentes:
Cuando el operador tiene riesgos de recibir salpicaduras, derrame de sangre o
secreciones corporales.

Pechera o Delantal:
Cuando el operador tiene riesgos de una gran exposicién de sangre, secreciones 0
fluidos sobre su cuerpo.

Eliminacion de desechos bioldgicos

No cortopunzantes:
Utilizar contenedores resistentes e impermeables para desechos bioldgicos.

Material cortopunzante:
Mantener la segregacion en el area de trabajo y eliminar en contenedores ad hoc.
B

3.1.3. PRECAUCIONES POR GOTAS:

Se utilizan cuando la transmisién del microorganismo infectante ocurre en particulas
mayores a cinco micras que son generadas al hablar, toser y/o estornudar, hasta un
metro de distancia, quedando suspendidas en el aire.
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TABLA 1. INDICACIONES, MATERIAL INFECTANTE Y TIEMPO DE
AISLAMIENTO DE PRECAUCIONES POR GOTAS

Patologia Material Infectante Tiempo de Aislamiento
Enfermedades por | Secreciones nasales y | Hasta 24 horas después de
Haemophilus. influenzae tipo | faringeas iniciada la antibioticoterapia.
B (sepsis, meningitis,
neumonia, epiglotitis).

Enfermedades por Neisseria | - Secreciones nasales y | Hasta 24 horas después de
meningitidis (meningitis, | faringeas iniciada la antibioticoterapia.
neumonia, sepsis)
Difteria faringea activa Secreciones faringeas Hasta terminar la
‘ antibioticoterapia y tener dos
hemocultivos negativos

Neumonia por Mycoplasma. Secreciones nasales y | Hasta 10 dias después de
: faringeas. iniciado el
tratamiento

Bacteremia, neumonia y/o | Secreciones nasales y | Hasta 24 horas después de

meningitis faringeas. iniciado eltrata miento.

por meningococo.

Tosferina Secreciones nasales y | Hasta siete dias después de
faringeas. iniciado el tratamiento

Faringitis por Estreptococo B | Secreciones nasales, | Hasta terminar la

hemolitico del grupo A. faringeas y sanguineas. antibioticoterapia y tener dos

hemocultivos negativos.

Fiebre escarlatina Secreciones nasales y | Hasta dos dias después de
faringeas iniciado el tratamiento

Parvovirus B 19 Secreciones nasales y | Durante toda la
faringeas. hospitalizacion.

Infecciones  virales como | Secreciones nasales y | Hasta cuatro dias después de

influenza faringeas. la iniciaciébn de signos vy

sintomas.

‘Adenovirus Secreciones nasales y | Durante la hospitalizacion
faringeas, heces.

Rubeola Secreciones nasales y | Hasta cuatro dias después de
faringeas, orina, sangre vy | iniciado el exantema.
heces.

Rubeola congénita, Secreciones nasales y | Durante cualquier
faringeas, orina sangre y | hospitalizacién hasta cumplir
heces. un afno de edad.

Parotiditis Secreciones salivares. Hasta nueve dias despues de

iniciado el edema glandular.

3.1.4. PRECAUCIONES POR AEROSOL (microparticulas aéreas):

Agrupa el aislamiento estricto y el &cido alcohol resistente de la clasificacion antigua.
Se debe usar cuando la diseminacién de microorganismos se hace en particulas
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menores de cinco micras que permanecen suspendidas en el aire por largos
periodos de tiempo, que se dispersan y son inhaladas por huéspedes susceptibles

o]

O

Precauciones estandar: seguir las indicaciones de este tipo de aislamiento.

Habitacion individual: con presién negativa de aire; si no se cuenta con este
tipo de presién se debe mantener la puerta cerrada y las ventanas abiertas. Las
ventanas deben estar ubicadas en zonas de poco trafico y preferiblemente con
zonas verdes.

Uso de mascarilla de alta eficiencia al entrar a la habitacién: son mascarillas
categoria N con 95% de eficiencia en la filtracién, recomendadas por los CDC y
el Instituto Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional (NIOSH) de los Estados
Unidos de Ameérica.

Transporte limitado del paciente: en caso necesario, colocarle mascarilla de
alta eficiencia al paciente.

Lavado de manos estricto: al estar en contacto directo con el paciente o sus
fluidos.

Guantes y bata: se usan solamente si hay riesgo de salpicadura.

Limpieza y desinfeccion de la habitacion y los equipos utilizados segun la guia
de técnica aseéptica.

Los articulos contaminados deben desinfectarse antes de ser desechados.
Airear la habitacion. Sélo esta indicado después del egreso de un paciente con

tuberculosis pulmonar. Se hace con puerta cerrada, ventanas abiertas y luego se
procede a la desinfeccion terminal.

El cuarto puede darse al servicio tan pronto finalice la desinfeccién terminal.
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TABLA 2.

INDICACIONES, MATERIAL
AISLAMIENTO DE PRECAUCIONES POR /

INFECTANTE Y TIEMPO DE

\AEROSOL

Patologia

Material Infectante

Tiempo de Aislamiento

Cuadro clinico de brotes vesiculo/maculopapular co

n coriza y fiebre

vesiculopapular

Sarampion Secrecion nasofaringea Hasta seis dias después de iniciado el tratamiento
y aparecido el brote cutaneo
Varicela Secrecién respiratoria Hasta cuando todas las lesiones tengan costra
lesiones dérmicas
Herpes Zoster Secrecion salivar Hasta 24 horas después de terminada la terapia

medicamentosa y las lesiones tengan costra

Tuberculosis
activa

pulmonar
laringea

Secrecién nasofaringea

Tres semanas despues de haber iniciado el
tratamiento antimicrobiano

Pacientes VIH positivos
con cuadro de fiebre e
infiltrado pulmonar

Secrecion nasofaringea

Hasta cuando se descarte tuberculosis

Tos ferina

Secrecion nasofaringea

Secrecion nasofaringea cinco dias después de
iniciada la antibioticoterapia

3.1.5. PRECAUCIONES POR CONTACTO

Se agrupan en este tipo de precauciones
gérmenes multirresistentes. Se utiliza cuand
colonizacién de pacientes con microorganis

directo (manos, piel o contacto directo)

las entéricas, de piel y heridas y de
D se conoce 0 sospecha la infeccion o
smMos que se transmiten por contacto

Precauciones estandar: seguir las indicacic

nes en este tipo de aislamiento.

un mismo tipo de germen pueden

a una distancia no menor de un metro.

odon: para contacto directo con el

caso necesario, colocarle mascarilla

o Habitacion individual: pacientes con
compartir la misma habitacion y /o ubicarlo
o Uso de mascarilla corriente o de alg
paciente (a menos de un metro de distancia).
o Transporte limitado del paciente: en
corriente.
o Lavado de manos estricto: al estar en contacto con el paciente o sus fluidos.
o Guantes y bata: se usan solamente si hay riesgo de salpicadura.
o Limpieza y desinfeccion de la habitacion y equipos. Los elementos contaminados

deben desinfectarse antes de ser desecha

dos
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TABLA 3.

INDICACIONES, MATERIAL

INFECTANTE Y TIEMPO DE

AISLAMIENTO DE PRECAUCIONES DE CONTACTO

Patologia

Material Infectante

Tiempo de Aislamiento !

Infecciones o colonizaciones
por gérmenes multiresistentes

Secreciones

Hasta terminar la antibioticoterapia v
tener dos hemocultivos negativos :

Infecciones gastrointestinales.

Heces, secreciones

Hasta tener coprocultivos negativos

arainfluenza o enterovirus.

Enfermedades entéricas

causadas por  Clostridium

difficile, E. coli,

Shigella sp.

Hepatitis A, E, Heces Rotavirus Una semana después de la |
ictericia.

Infecciones por virus | Secreciones Hasta cuando termine la enfermedad.

respiratorio sincitial, | nasofaringeas, heces.

Infecciones de piel altamente con

tagiosas como:

Difteria cutanea

Lesiones cutaneas.

Hasta terminar la antibioticoterapia vy |
tener dos cultivos negativos.

Herpes simple neonatal.

Secrecion respiratoria

Hasta 14 dias y tener dos cultivos -
negativos |
24 horas después de terminada la
antibioticoterapia

Impétigo

Lesiones cutdneas

Hasta 24 horas después de iniciada la
antibioticoterapia

Forunculosis por Estafilococo

Secrecion cutanea

Hasta cuando termine la enfermeda

‘gonocdcgica.

Abscesos Secreciones Duracién de la enfermedad

Pediculosis Piojo vivo Hasta 24 horas después de iniciado el
tratamiento.

Escabiosis Acaro Hasta 24 horas después de iniciado el
tratamiento \

Conjuntivitis viral o0 | Secrecion ocular. Hasta cuando termine la enfermedad.

Fiebres hemorrdgicas: ébola
lassa, marburgo

Secreciones sanguineas

orofaringeas. Semen.

Hasta tener hemocultivos negativos

3.1.6 OTRAS PRECAUCIONES EN EL MANEJO DEL PACIENTE AISLADO

Los pacientes con TETANOS, deben estar aislados de estimulos luminosos y del
ruido con el fin de controlar el desarrollo de contracturas.

RECORDAR QUE:

Es basica una informacién correcta por parte de los profesionales de la salud sobre
la necesidad de aislamiento, al paciente y a sus acompanantes. Asimismo son
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necesarios unos criterios revisables de forma periédica en funcién de los avances
terapéuticos y diagndsticos que se produzcan, y estos criterios deben ser unificados
para mantener una conducta terapéutica coherente. La eficacia de estas medidas
aumenta cuanto mayor sea su selectividad.

LOS GUANTES NO REEMPLAZAN EL LAYADO DE MANOS, PORQUE PUEDE
EXISTIR EN ELLOS PEQUENAS PERFORACIONES Y PORQUE NO TIENEN
POROSIDAD CONTROLADA .

EN CUANTO AL PROCESO ADMINISTRAT|IVO:

La implementacién de las medidas de aislamiento requiere seguir un proceso
administrativo que se desarrolla a partir del conocimiento del reporte de laboratorio
por parte del médico tratante y de la enfermera jefe del servicio donde esta el
paciente, quienes de comun acuerdo y con la asesoria de vigilancia epidemioldgica,
eligen el tipo de aislamiento. Se procede |a informar al paciente y familiares y
suministrar al personal de enfermeria las instrucciones pertinentes.

CUIDADOS DEL ENFERMO CONTAGIOSO
El enfermo contagioso ha de recibir los mismos cuidados que otro tipo de enfermos
y a veces incluso mayores, siempre teniendo en cuenta mantener las normas de
aislamiento que sean necesarias. Nunca debemos tomar una actitud de rechazo
hacia este tipo de enfermos, puesto que ello podria hacerle sentir culpable,
angustiado o avergonzado.
‘Para reducir la ansiedad debemos explicarles tanto al enfermo como a la familia las
caracteristicas y objetivos de las medidas que se deben adoptar.
Para todo ello debemos:
e Comprobar que existe una identificacion de aislamiento en la puerta de la
habitacion.
e Verificar que se cuenta con el equipo y materiales necesarios antes de la accion
directa al enfermo.
e Ofrecer entretenimiento al enfermo aislado.
e Controlar o ejecutar el aseo del aislado|en el cual se deben de respetar las
~ normas de aislamiento.

EN CUANTO A LA DIVULGACION:
La forma de identificacion de los usuarios, se debe realizar a todo nivel y se
planteara desde las inducciones de todo el personal que ingresa a la ESE, ya que
debe crearse cultura para mantener seguridad a familiares y al personal de la

institucion.

LA SENALIZACION A UTILIZAR EN ESTE TIPO DE CASOS EN NUESTRA
INSTITUCION ES LA SIGUIENTE:
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Se haran tarjetas por cada tipo de aislamiento en la que se toda la informacion
necesaria y las medidas a utilizar en el tipo de aislamiento realizado.

3.2.

INDICACIONES DE ESTE TIPO DE AISLAMIENTO.

o Habitacién individual: pacientes con un mismo tipo de germen pueden. *
compartir la misma habitacién y /o ser ubicados a una distancia no menor de un }

metro.

e Uso de mascarilla corriente: para contacto directo con el paciente (a menos de
un metro de distancia) o para realizar cualquier procedimiento.

e Transporte limitado del paciente: si es necesario, se debe colocar la mascarilla
corriente al paciente.

e Guantes y bata: se usan solamente si hay riesgo de salpicadura.

e Limpieza y desinfeccién de la habitacién y equipos utilizados segin la guia de
técnica aséptica.

4 FLUJOGRAMA

PROCESO : EN LOS SERVICIOS URGENCIAS, HOSPITALIZACION

PROCEDIMIENTO: AISLAMIENTO

No QUE QUIEN CUANDO DONDE COMO
1 Inicio
Valoracién o Atiende .| Segin protocolos y criterio |
2 medica Medico usuario Consultorio médico, IDX
Orden médica g‘;?g(? ﬁ: De acuerdo a la orden medica
3 | de Médico o are Consultorio | médulo Historia  Clinica
Hospitalizacién e Urgencias - HOSVITAL .
Informaciéon  al :
4 | paciente y la | Médico o i Consultorio | Orden medica
e aislamiento |
familia |
Una vez se halla orden se
5 | Ubicacion  del | Auxiliar de | Ingresa Aislados registra en Modulo Historia
paciente enfermeria paciente Clinica de Enfermeria - |
| HOSVITAL. -
: 4 : Marcando la puerta con tipo y
Se marca tipo de | Auxiliar de | Ingresa Aislados : ;
& aislamiento enfermeria paciente [ecomendaciones de
aislamiento.
Sale paciente de ! : Orden medica por evolucion y
4 aislados Wecisd Eglesa fiados criterio medico
Glare de El Médico Se cierra la Historia Clinica
8 Historid Clinica Facturador ordena salida | Facturacion | Administrativa en el Modulo
al paciente de Facturacion - HOSVITAL
9 | Fin
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5 ANEXOS
No aplica

6 TERMINOS Y DEFINICIONES

Aislamiento: Separacion de una persona g grupo de personas que se sabe 0 se
cree que estan infectadas con una enfermedad transmisible y potencialmente
infecciosa de aquellos que no estan infectados.

7 REGISTRO DE CALIDAD.

Registro de atencion en la historia clinica

8 NORMATIVIDAD.

o El Decreto 1011 de 2006, Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de
 Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad

~ Social en Salud.

¢ Resolucién 3100 de 2019 Por la cual se definen los procedimientos y condiciones

de inscripcion de los prestadores de se
servicios de salud y se adopta el Ma
Habilitacion de Servicios de Salud.

e En marzo de 2010 se aprueba la guia T
para la seguridad de los pacientes en la
los procesos de atencion en salud y dism

- derivar.

9 BIBLIOGRAFIA
No aplica

10 CONTROLES
No aplica

CONTROL DE CAMBIOS

icios de salud y de habilitacién de los
ual de Inscripcion de Prestadores y

ecnica en Salud 001 “buenas practicas
atencion en salud” que busca mejorar
inuir los riesgos que de esta se puedan

No

VERSION | 1rSCRIPCION U ORIGEN DEL CAMBIO | APROBO | FECHA

1 Se elabora la primera version de aislamiento. | Gerencia | 2020/09/03
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