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Introduccion?.

El departamento de calidad, seguridad del paciente y PCI (Programa control de infecciones) tiene
como objetivo implementar la politica de calidad que se focaliza en la seguridad de la atencién de
salud, situando a los usuarios como centro del proceso sanitario, con énfasis en el respeto a las
personas, la transparencia, el compromiso y la responsabilidad por parte de las instituciones de salud,
cautelando que las decisiones clinicas estén basadas en la mejor evidencia cientifica y recursos
disponibles.

Se sustenta en un sistema de gestion de calidad basado en la evaluacion y mejora continua de los
procesos que prestan atencion en salud, para lo cual las redes asistenciales y establecimientos que la
componen deben contar con capital humano formado en calidad y comprometido con la cultura de
calidad y seguridad de la atencion®.

Equipo programa control de infecciones.

Las funciones del PCI (Norma técnica N°225) establecen que este programa es el responsable
institucional de:

= Realizar la vigilancia epidemioldgica activa de IAAS.

= Desarrollar las directrices locales para la estandarizacidn de practicas de prevencion de IAAS.

= Estudiar y manejar brotes.

= Establecer los contenidos y estrategia de capacitacién del personal en IAAS.

= Evaluar el cumplimiento de practicas de prevencién de IAAS.

= Participar en la seleccion de insumos para la prevencion y control de IAAS.

= Definir los elementos técnicos de los planes de preparacion y respuesta ante emergencias
relacionadas con enfermedades transmisibles, tales como epidemias, desastres naturales y
otros.

Para dudas, consultas o inquietudes en relacién con manejo de pacientes infectados o colonizados
dirigirse a abaeza@hospitalcurico.cl.

Objetivos y metas PCI*.
Objetivo general.

= Prevenir infecciones asociadas a la atencion de salud entre pacientes y el equipo de salud,
disminuyendo los costos asociados al evento.

Objetivos especificos.

= Elaborar estrategias para disminuir infecciones endémicas.

2 Manual de organizacion departamento calidad y seguridad del paciente. Hospital Curicé — 2023.
3 www.minsal.cl
4 Metas y objetivos se actualizan de manera anual en Programa de actividades PCI, segun diagnostico situacional de 1AAS.
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= Establecer acciones para enfrentar infecciones epidémicas.
= Desarrollar practicas de prevencién de IAAS para todas las personas en riesgo de adquirirlas.

Desarrollo.

Las infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS) son un problema de importancia de salud
publica debido a que se asocian a mayor morbilidad, mortalidad, aumento del tiempo de
hospitalizacion, mayor gasto y deterioro de la calidad de vida de las personas. Se estima que entre 5
— 15% de los pacientes hospitalizados adquiriran una IAAS, lo que representa una carga econémica
y asistencial significativa, mas aun, considerando que un gran porcentaje de ellas son evitables con
medidas efectivas de prevencién y control, como la vigilancia epidemiolégica.

Estas infecciones han tenido distintos nombres: Infecciones nosocomiales, infecciones adquiridas en
el hospital, infecciones intrahospitalarias, infecciones hospitalarias, infecciones cruzadas, entre otros.

En la actualidad se prefiere denominarlas
“Infecciones asociadas a la atencién en salud”,
reconociendo su epidemiologia, especialmente al
hecho que aspectos relacionados con la atencion
guardan relacion con el mecanismo de produccién y
que se observan en distintos tipos de atencién:
Hospitalizados, ambulatorios, larga estadia, etc.

Una infeccion asociada a la atencion en salud (IAAS) es aquella que ocurre en un paciente o el
personal de salud durante o como consecuencia del proceso de atencién en un hospital (Infecciones
intrahospitalarias) o en otra institucion sanitaria, y que no estaba presente o incubandose antes de este
proceso.

Algunas infecciones producidas como consecuencia de la hospitalizacién se pueden manifestar
después del egreso del paciente, como las infecciones tardias asociadas a implantes. También se
consideran IAAS las infecciones del recién nacido adquiridas como consecuencia del pasaje por el
canal del parto (Organizacion Mundial de la Salud, 2009).

1.- Precauciones estandar?®.

Las precauciones estdndar tienen por objetivo prevenir la transmision de la mayoria de los agentes
microbianos durante la atencién en salud, en particular:

= Paciente a paciente por transmision cruzada en que se trasladan los agentes microbianos en
las manos del personal o por uso de equipos contaminados.

5 Protocolo precauciones estandar. Hospital Curicd — 2023.
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= Pacientes al personal o personal a los pacientes.

Para la aplicacion de las precauciones estandares no se requiere conocer si hay o no infeccién, se
deben aplicar siempre. Se debe considerar que todo paciente estd potencialmente colonizado o
infectado con algun agente, que esto puede no ser aparente, y que puede ser transmitido en un entorno
de atencidn en salud a otro paciente o al personal.

1.1.- Técnica aséptica®.

Es el conjunto de medidas destinado a la disminucion de la contaminacién microbiana durante
procedimientos, en particular a aquellos en que se altera una barrera natural de defensa, como es el
caso de punciones percutaneas, acceso e instalacion de catéteres en sitios normalmente estériles,
cirugia, entre otras. Los componentes de la técnica aséptica son:

= Higiene de manos.

= Preparacion previa a procedimientos invasivos.
= Uso de barreras de proteccion personal.

= Delimitacidn de &reas y campos estériles.

= Uso de antisépticos.

Cada tipo de procedimientos tiene distintos requisitos. En general éstos se encuentran definidos
localmente en los protocolos en la descripcién del procedimiento mismo.

1.2.- Higiene de manos.

Tiene por objetivo eliminar la flora microbiana de las manos ya sea por accion mecéanica o por
destruccion de las células. Es un procedimiento aplicable a todo el equipo que entrega atencién de
salud.

Puede ser realizada de dos formas:

= Lavado con agua y jabon que consiste en mojar las manos y aplicar jabon; frotar todas las
superficies; enjuagar las manos y secarse minuciosamente con una toalla descartable; usar la
toalla para cerrar el grifo.

= Uso de solucion antiséptica de alcohol, que consiste en aplicar la solucion hasta que todas las
areas de las manos sean expuestas durante el proceso de frotado; se deberan frotar las manos
hasta que se sequen’.

Entre los requisitos exigidos localmente para el lavado de manos se encuentran (Aplicable a todo
funcionario que realice atencién clinica directa):

= Mantener sus ufias cortas, limpias y sin esmalte de ningun tipo.
= No portar reloj, anillos, pulseras o alhajas de ningun tipo.

® Manual de procedimientos de enfermeria. Hospital Curicé — 2019.
" El uso de soluciones de alcohol requiere que las manos se encuentren limpias al ojo desnudo. Si se encuentran visiblemente sucias se
debera realizar lavado con agua y jabén.
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= Utilizar manga al menos %a.

1.3.- Uso de equipos de proteccidn personal.

El uso de equipo de proteccion personal (EPP) esta compuesto por distintas formas de barreras que
se utilizan solas 0 combinadas para proteger las mucosas, via aérea, piel y vestimenta del personal de
salud del contacto con agentes infecciosos. El propdsito es prevenir contaminacion e infecciones en
el personal de salud.

La seleccion del EPP dependera de la naturaleza de la interaccion con el paciente y la via de
transmision del agente infeccioso, por lo que deben tomarse decisiones caso a caso.

NO REEMPLAZA EL LAVADO DE MANOS. Tienen como objetivo
prevenir que el material contaminado se ponga en contacto con la piel de
las manos del operador y asi prevenir la transmision de agentes
Uso de guantes. microbianos. Esté indicado su uso si durante la atencion se tocara material
potencialmente infeccioso tal como secreciones, fluidos corporales,
excreciones, mucosas, piel no intacta o si durante la atencion es altamente
probable que esto ocurra.

Busca prevenir que la ropa del personal de salud se ensucie con material
contaminado si durante la atencion hay posibilidad de salpicaduras de
sangre, fluidos corporales, secreciones o excreciones.

Su uso busca proteger al personal de salud y paciente de recibir material
contaminado en la boca, nariz o conjuntiva si durante la atencion hay
Uso de proteccion | posibilidad de salpicaduras de sangre, fluidos organicos, secreciones y
facial. excreciones y la transmisiéon de microorganismos que se transmiten por
aerosoles o gotitas. Incluye el uso de mascarillas, antiparras y escudos
faciales.

Uso de delantal o
pechera.

1.4.- Punciones vasculares e inyecciones seguras.

Entre las medidas para lograr inyecciones seguras estan:

= Utilizar los dispositivos con mecanismos de seguridad si se dispone de ellos.

= No recapsular agujas después de su uso.

= Desechar inmediatamente después de su uso los elementos cortopunzantes.

= Informar inmediatamente a encargado de cualquier accidente con elementos cortopunzantes
segun protocolo 0 normativa del servicio.

= Alingreso al trabajo contar con el esquema de vacunacion contra hepatitis B.

= Contar con una dotacion suficiente de cajas para eliminacion de material cortopunzante.

= Las cajas de cortopunzante deben ubicarse en las areas sucias delimitadas.

= La eliminacién de material cortopunzante debe ser inmediatamente después de realizado el
procedimiento.
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= La caja de eliminacion de material cortopunzante se debe desechar cuando esté ocupado en
tres cuartos de su capacidad.
= No se debe eliminar liquidos libres en la caja para cortopunzante.

1.5.- Prevencion de accidentes cortopunzantes®.

El riesgo de adquirir infeccion por accidente con instrumento cortopunzante, de paciente con
patologia infecciosa conocida por el VHB es de 27% a 37%, por VHB de 1.8% y por VIH de 0.3%.

Frente a estas situaciones es importante realizar una descripcion de definiciones:

Persona de quien proviene la sangre o fluidos corporales que estan

involucrados en una exposicidn laboral.

= Fuente conocida: Corresponde al paciente, con que se origina el
accidente.

Fuente. = Fuente desconocida: Se refiere a que se desconoce la fuente del
objeto cortopunzante gque causo el accidente, incluye los elementos
abandonados o pacientes que rechazan la toma de muestras virales, por
lo que se desconoce su estado seroldgico.

Personal Es aquel que ha sido pinchado o cortado con aguja o material

cortopunzante contaminado o aquel que ha expuesto su piel 0 mucosa en
expuesto.

forma significativa con sangre, fluidos de riesgo.

= Herida profunda que causa sangramiento, provocada por un
instrumento con lumen, con sangre o fluido corporal de riesgo, 0 a
simple vista contaminada con sangre o fluido corporal de riesgo.

= Exposicion de mucosas o herida, a sangre o fluido corporal a simple
vista contaminado con sangre.

= Derrame de sangre o fluido corporal con riesgo en una solucién de
continuidad de la piel tales como herida, dermatosis o0 eczema.

= Herida superficial, que no causa sangramiento o escarificacion.

= Herida con instrumento que no esta a simple vista contaminado con
sangre o fluido corporal con riesgo.

= EXxposiciones de piel intacta o sana con sangre o fluido corporal de
cualquier tipo.

Exposicion con
riesgo.

Exposicion sin
riesgo.

Sangre, semen, flujo vaginal, leche materna, liquido cefalorraquideo,

Fluidos de alto
liquido sinovial, liquido pleural, liquido peritoneal, liquido pericérdico y

riesgo.

amniotico.
Fluidos de bajo Saliva, lagrimas, sudor, orina o deposiciones no contaminadas con sangre
riesgo. visible.

8 Protocolo procedimiento prevencion y manejo de accidentes con sangre o fluidos corporales de riesgo y medicamentos antineoplésicos.
Hospital Curico — 2025.
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El principio bésico es que en ningin momento el filo o punta del articulo debe apuntar hacia una parte
del cuerpo del operador, ayudante u otra persona distinta al paciente. Esto es fundamental durante el
procedimiento mismo, al momento de trasladar el articulo hacia el sitio de desecho.

Los articulos cortopunzantes deben ser eliminados inmediatamente después de usarlos, en recipientes
impermeables resistentes a las punciones, que se encuentren préximos al sitio de uso para minimizar
su traslado; idealmente al lado del paciente. Las agujas se eliminaran directamente en el recipiente
sin recapsular.

1.6.- Higiene respiratoria.

Las medidas tienen por objetivo contener las secreciones respiratorias en donde se producen y evitar
la contaminacién de las manos de la persona enferma. Deben ser aplicadas por todas las personas que
tienen signos o sintomas tales como tos, congestion nasal, rinorrea y la producciéon aumentada de
secreciones respiratorias, e incluyen:

= Educacion al personal, pacientes y visitas en la forma de toser y estornudar.

= Enfatizar las medidas de control de secreciones a nivel del punto de salida. Cubrir boca y
nariz al toser o estornudar con un pafiuelo desechable, toser en la zona del pliegue del codo,
uso de mascarillas de tipo quirtrgico en personas tosedoras si lo toleran.

= Higiene de manos después de estar en contacto con las secreciones respiratorias, por ejemplo,
después de cubrir la boca al toser o estornudar, después de limpiarse la nariz.

El personal de salud que atiende pacientes con infecciones respiratorias utilizara las precauciones de
gotitas.

= Uso de proteccidn facial (Mascarilla y escudo facial).
= Higiene de manos antes y después de examinar al paciente.

1.7.- Desinfectantes y antisépticos®.

Para el uso seguro y eficiente de los productos antisépticos y desinfectantes, se deben tener en cuenta
las siguientes recomendaciones:

= Respetar las instrucciones del fabricante para el uso y almacenamiento.

= No trasvasijar productos ni rellenar envases.

= Eliminar productos sobrantes una vez cumplida la fecha de expiracion.

= Cada frasco de antisépticos y desinfectante debe tener fecha de vigencia visible y fecha de
duracién una vez abierto de acuerdo a normativa del hospital.

= Los jabones y antisépticos en dispensadores de pared, antes de cambiar el producto, se deben
limpiar hasta eliminar los restos que se encuentren en el trayecto.

= Los servicios clinicos deben almacenar los antisépticos en estantes cerrados, en un ambiente
limpio, seco, sin luz directa y a temperatura adecuada y exclusiva para ellos. No pueden
almacenarse en este lugar productos en uso.

9 Protocolo antisépticos y desinfectantes. Hospital Curicé — 2021.
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El antiséptico en uso se debe mantener en el area limpia del carro de procedimientos o del
servicio.
Los frascos deben mantenerse tapados, con su envase y etiqueta original.

1.7.1.- Uso de antisépticos.

Una vez que se vierte el contenido del antiséptico, no debe retornarse a su envase original.
Nunca debe llenarse un envase semivacio a partir de otro.

Vigilar y controlar la fecha de vencimiento de los antisépticos.

Los envases deben mantenerse limpios externamente.

Los antisépticos no deben usarse para la limpieza de superficies, material de uso clinico o
instrumental. Con la excepcion de alcohol al 70%, que se usa para desinfeccion de superficies
pequefias, ampollas, frascos, instrumentos como termdmetros, fonendoscopios y otros
equipos médicos que resistan el alcohol.

Las térulas usadas para la antisepsia de la piel deben impregnarse con el antiséptico al
momento de realizar el procedimiento, para evitar su evaporacion y contaminacion.
Después del lavado es necesario enjuagar bien, ya que algunos antisépticos se inactivan ante
la mezcla de jabones.

Cuando se utilice el antiséptico en grandes superficies cutaneas, hay que considerar el grado
de absorcion y la posible toxicidad sistémica.

Antes de utilizar un antiséptico, averigiie las posibles alergias del paciente.

No debe mezclarse en un mismo recipiente antisépticos de distinta composicion.

.2.- Uso de desinfectantes.

Los desinfectantes deben aplicarse sobre superficies u objetos previamente limpios y secos.

Los desinfectantes deben usarse solo en las diluciones recomendadas.

Los desinfectantes se utilizaran Gnicamente sobre superficies inanimadas, no deben usarse
sobre piel 0 mucosas. S6lo el alcohol al 70° es antiséptico y desinfectante, por tanto, puede
utilizarse sobre tejidos vivos, especificamente sobre piel indemne.

Los recipientes o baldes donde se preparan soluciones o diluciones de desinfectantes deben
estar previamente limpios y secos.

La manipulacion de desinfectantes se debe realizar utilizando equipos de proteccion por parte
del operador, como guantes u otros seglin recomendacion del fabricante del producto.

La dilucion del cloro se realiza en cada unidad.

1.8.- Manejo de REAS™Y.

El manejo integral de los residuos hospitalarios constituye una prioridad dentro de cualquier
organizacion sanitaria. Los residuos hospitalarios, particularmente aquellos con caracteristicas
infecciosas u otras peligrosas, representan un riesgo para la salud de los pacientes, funcionarios,
visitas, comunidad y medio ambiente en general.

0 protocolo del manejo de residuos de establecimientos de atencion de salud. Hospital Curicé — 2024,

10




Hospital Curico.

Calidad y seguridad del paciente.
Programa control de infecciones.
Induccion IAAS — 2025/2026.

1.8.1.- Residuos peligrosos.

Son aquellos que presentan una o0 mas caracteristicas de peligrosidad descritas en el Decreto Supremo
N°148 del 2003 del MINSAL, como por ejemplo drogas citotoxicas, formaldehido, percloroetileno y
soluciones desinfectantes y de limpieza en base a fenol, residuos contaminados por metales pesados,
residuos resultantes de la produccion y preparacion de productos farmacéuticos desechados, algunos
medicamentos, drogas y productos farmacéuticos. Se distinguen por el color rojo.

1.8.2.- Residuos radioactivos de baja intensidad.

Son aquellos que contienen o estan contaminados por sustancias radiactivas cuya actividad especifica,
luego de su almacenamiento, ha alcanzado un nivel inferior a 74 becquereles por gramo 0 a dos
milésimas de microcurio por gramo. EI Hospital de Curicd no genera este tipo de residuos.

1.8.3.- Residuos especiales.

Son los residuos del establecimiento de atencion de salud sospechosos de contener agentes patégenos
en concentracion o cantidades suficientes para causar enfermedad a un huésped susceptible. Se
distinguen por el color amarillo. En esta categoria se incluyen los siguientes:

= Cultivos y muestras almacenadas.

= Residuos patoldgicos.

= Sangre y productos derivados y los elementos como gasas y algodones, saturados con éstos.
= Cortopunzantes contaminados.

1.8.4.- Residuos sélidos asimilables a domiciliarios o residuo comun.

Son todos aquellos generados en establecimientos de salud que, por sus caracteristicas quimica, fisica
0 microbioldgica, son entregados a las recolecciones municipales.

2.Precauciones especificas!?.

Un aislamiento es el conjunto de procedimientos destinados a cortar la cadena de transmision de un
microorganismo de acuerdo con su via de propagacion a modo de evitar el paso de éste a un huésped
susceptible.

Est&n destinadas a pacientes con patdgeno documentado o sospechoso de estar infectado o colonizado
con un patégeno altamente transmisible y/o epidemiol6gicamente importante y que requieren
precauciones adicionales que se suman a las precauciones estandar.

1 Protocolo precauciones especificas basadas en el mecanismo de transmision. Hospital Curicé — 2023.
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2.1.- Precauciones para transmision aérea.

Corresponde a microorganismos patdgenos aerotransportados, es decir, poseen un ndcleo tan pequefio
gue puede diseminarse por corrientes de aire a gran distancia y/o permanecer en suspension por largos
periodos de tiempo. Frente a estas caracteristicas, las precauciones a implementar seran:

Habitacion individual con puerta cerrada.

Presion negativa, extractor de aire encendido.

Uso de mascarilla de alta eficiencia (N95, KN95, FFP2 o simil), se deberd instalar antes de
entrar a la habitacion y retirar luego de salir de la misma. En caso de varicela o sarampion,
esta medida puede ser obviada si el personal clinico estd inmune (Inmunidad activa o pasiva).
El personal que realice maniobras invasivas sobre la via aérea y/o procedimientos que puedan
generar aerosoles adicionara proteccion ocular.

Frente al riesgo o al prever el contacto con fluidos corporales del paciente, afiadir guantes y
pechera desechable.

Si es necesario transportar al usuario fuera de su sala, este debera usar mascarilla de alta
eficiencia al salir de su habitacion de aislamiento.

2.2.- Precauciones para transmision por gotas.

Corresponde a infecciones por microorganismos transmisibles a través de gotas o particulas pesadas,
es decir, cuando habla, tose o estornuda elimina un microorganismo que por su peso cae al piso no
mas alla de un metro de distancia. Es por esta razon que se requiere un contacto estrecho entre la
fuente y el receptor. Las precauciones por implementar seréan:

Habitacion preferiblemente individual. En caso de no ser posible, instaurar una cohorte.

» En servicios basicos y medidos deberéa existir separacién de camas de al menos 1 metro
de distancia entre pacientes.

= En unidades de atencion de mayor complejidad separacion de al menos 1.5 metros de
distancia.

Uso de proteccion facial, guantes y delantal al acercarse a menos de 1 metro del paciente.

Trasporte del paciente fuera de la unidad con mascarilla.

Pueden mantenerse las puertas abiertas.

2.3.- Precauciones para transmision por contacto.

Corresponden a las medidas que se implementaran a modo de disminuir las infecciones transmitidas
por contacto directo o por contacto indirecto. Dichas precauciones corresponden a:

Habitacion preferiblemente individual. En caso de no ser posible, instaurar una cohorte.

»  Cuando la habitacion sea de uso compartido, deberd existir separacion de camas de al
menos 1 metro de distancia entre pacientes.

= En casos especificos se aplicara el aislamiento de contacto en la unidad del paciente en
sala comudn, cumpliendo la normativa de manera estricta. Esta medida no aplicara para
casos de Clostridium difficile, pacientes colonizados/infectados por gérmenes
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productores de carbapenemasas u otros que el PCl/infectologia determine pertinentes
por el riesgo epidemioldgico.

Guantes y delantal o pechera pléastica desechable.

Uso de insumos exclusivos restringidos a la habitacion o unidad del paciente.

Ante necesidad de transporte del paciente fuera de la habitacidén se mantienen las barreras.

2.4.- Precauciones para pacientes inmunocomprometidos.

La finalidad es prevenir infecciones oportunistas en pacientes con compromiso inmunitario. Entre las
medidas a implementar se encuentran:

Habitacion individual, puertas cerradas.

Mascarilla quirdargica y estricto lavado de manos en funcionarios.

Pechera y guantes solo en caso de tener contacto con fluidos corporales.

Material de uso individual, limpieza y desinfeccion de equipos reutilizables.
Comidas cocidas preparadas en ambiente controlado.

Personal con sintomatologia respiratoria no debe dar atencion directa al paciente.

3.- Medidas para la prevencion de infecciones.

3.1.- Infecciones del tracto urinario asociadas a catéteres urinarios?.

3.2.

El profesional responsable de la indicacion de instalacion del catéter urinario permanente y
del catéter urinario intermitente es el médico/a.

Realizar higiene de manos para la manipulacion del CUP.

Usar CUP en pacientes que, por el minimo tiempo necesario, realmente se beneficien de su
uso, revisando y evaluando diariamente a fin de asegurar el cumplimiento de las indicaciones.
Instalar los catéteres con técnica aséptica para evitar la contaminacién durante la insercion.
Mantener el sistema de drenaje urinario en circuito cerrado, con fijacion efectiva que evite
desplazamiento del catéter.

Mantener un flujo de orina sin obstruccion.

El retiro del catéter urinario es indicacion médica y debe estar registrada en la ficha clinica.

Infecciones asociadas a catéteres vasculares!s.

Técnica aséptica durante el manejo de catéteres vasculares.

Existencia de politicas y procedimientos, con cumplimiento de criterios de indicacion y retiro
de catéter.

Mantener un sistema de vigilancia activo de infecciones asociadas a catéteres vasculares.
Educacion continua, entrenamiento y evaluacion del personal que instale, manipule los
dispositivos vasculares.

12 protocolo instalacion de catéter urinario y prevencion de infeccion urinaria asociada al uso de catéter urinario permanente (ITU/CUP).
Hospital Curic6 —2021.
13 Protocolo prevencion de infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéteres vasculares. Hospital Curicé — 2022.
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Uso de mé&ximas barreras para instalacion de los CVC, CHD, lineas arteriales, catéter PICC.
Higiene de manos para instalar y manipular catéteres.

Sitio de insercion cubierto con apdsito transparente o gasa estériles.

Uso de clorhexidina 2% como antiséptico para la piel, antes de la instalacion del catéter y
durante su mantencion.

Neumonia asociada a ventilacion mecanical®.

Evaluar diariamente la indicacion de continuar la ventilacion mecénica a modo de disminuir
el uso de este procedimiento al minimo necesario.

Mantener al paciente en posicion semisentada permanentemente para evitar que se aspiren
secreciones de la orofaringe o del tracto digestivo a la via respiratoria.

Administrar la alimentacién enteral por via nasoyeyunal o nasogastrica.

Fraccionar la alimentacion enteral para evitar distension gastrica, reflujo y aspiracion.

Aseo de cavidad oral con clorhexidina.

La via de intubacion orotragqueal debe preferirse a la nasotraqueal.

Realizar aspiracion subglética de acuerdo a necesidad del paciente para evitar residuos que
se puedan aspirar durante la manipulacion de cuff u otro procedimiento.

Técnica aséptica con uso de guante estéril, ademéas de contar con un ayudante para aspiracion
y manejo de secreciones.

Realizar cambios de circuitos de ventilaciéon mecanica solo al detectar mal funcionamiento,
dafio o contaminacion de los circuitos; no en plazos fijos o rutinarios.

Aplicar paquetes de medidas efectivas simultdneamente, con supervision estricta.

Infecciones respiratorias virales en pediatria.

Separacion fisica de los pacientes (Aislamiento gotitas/contacto).

Higiene de manos.

Considerar uso de guantes y protectores oculares en situaciones que se prevean salpicaduras.
Uso de mascarilla quirdrgica por el personal de salud y para los pacientes durante su traslado.
Cambiar las mascarillas una vez que éstas se humedezcan.

Mantener limpias las superficies (Desinfeccién, limpieza).

Sobre el personal de salud, restringir el contacto del personal con enfermedades
infectocontagiosas de foco respiratorio con los pacientes.

Infecciones del sitio quirdrgico®.

Mejorar las condiciones del paciente, tales como controlar diabetes mellitus de base,
controlar el tabaquismo.
Tratar focos infecciosos principalmente en piel cercana al sitio quirurgico.

4 Protocolo manejo de ventilacion mecanica, tubo endotraqueal y traqueostomia. Hospital Curicd — 2024.
15 Protocolo prevencion de IHO. Hospital Curicd — 2024.
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= No se ha documentado que précticas como el bafio previo del paciente con clorhexidina
impacten en la reduccidon de tasas de infeccidn en todos los pacientes, aunque puede tener
impacto en pacientes especiales.

= La antibioprofilaxis es una de las medidas mas eficientes y eficaces de prevencion de
infecciones de sitio quirargico.

3.6.- Prevencion de endometritis puerperal?®.

= Uso de técnica aséptica.

= Lavado de manos previo al tacto vaginal. Los tactos vaginales que se realizan durante la
atencion del trabajo de parto seran con uso de guantes estériles previo lavado de manos del
operador.

= EIl personal con lesiones en las manos no participara en la atencion del parto incluida la
realizacion de tactos vaginales, aunque se utilicen guantes de latex.

= El servicio de obstetricia debe especificar quiénes son las personas facultadas para realizar
los tactos vaginales y cuando corresponde realizarlos.

= El nimero de tactos vaginales durante el trabajo de parto sera el minimo necesario.

= Sise realiza més de un tacto por examen, se debe consignar cada uno en la historia clinica de
la paciente.

3.7.- Prevencion de COVID-19Y7,

= Higiene de manos, incluye la aplicacion de alcohol gel.

= En la atencion directa de pacientes sospechosos, confirmados y probables de COVID-19
utilizar EPP descritos en protocolo local (Mascarilla, escudo facial, guantes y pechera
desechable).

= Respetar periodos de aislamientos de pacientes infectados y sus contactos estrechos.

= Mantener medidas de higiene respiratoria.

= Toma de examen en personas con signos o sintomas compatibles con la enfermedad. Notificar
en EPIVIGILA a casos positivos.

= Frente asignos o sintomas en funcionarios, instalar mascarilla quirdrgica, dar aviso a jefatura
directa y testear.

3.8.- Prevencion de infecciones del sistema nervioso central por DVE.

= Los DVE deben permanecer el minimo tiempo posible dependiendo de la evolucion del
paciente.

= Mantener posicion del paciente, dectbito supino con la cabecera a 30°, evitando las flexiones
laterales del cuello, para mejorar el retorno venoso, si o esta contraindicado. Si el drenaje
ventricular externo esta abierto, se debe mantener el reposo absoluto estricto. Si es necesario,
trasladar al paciente a examenes o realizar aseo diario, el drenaje puede cerrarse desde llave

16 Protocolo prevencion endometritis puerperal. Hospital Curicé — 2022.
7 Protocolo recomendaciones para la contencion intrahospitalaria de COVID-19. Hospital Curic — 2022.
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de tres pasos por periodo no mayor a 20 minutos. Una vez abierto el drenaje, debe verificarse
su permeabilidad y calibrar segun indicacion médica de altura de drenaje.

Manipular el catéter ventricular y/o DVE lo menos posible, para evitar el riesgo de infeccion.
En caso de toma de muestra, esta debe realizarse siempre desde la llave de tres pasos con
técnica estéril. Una vez realizado el procedimiento, la llave sera cubierta con bolsa estéril y
asegurada en ambos extremos con ligaduras para evitar contaminacion.

Extremar las condiciones de asepsia previo a su manipulacion, gue incluye lavado de manos
(Utilizar jabon antiséptico de clorhexidina), uso de guantes estériles, uso de elementos de
proteccion personal, y asistencia con segundo operario.

Mantener cerrado el circuito ante cualquier movimiento o traslado, no modificar la altura de
camara sin antes cerrar el drenaje, excepto cuando se compruebe permeabilidad del circuito,
debiendo bajar la altura del drenaje y observar fluctuacion de LCR.

Ajustar la altura, manteniendo el punto cero de la bolsa recolectora a la altura del agujero de
Monro, el cual corresponde al borde anterior del trago. La indicacion médica del equipo de
neurocirugia siempre sera manejar altura de DVE en cm de H?0, nunca en mmHg.

Control y ajuste periodo del punto cero (En cada cambio de posicion y control de signos
vitales).

Vigilar en forma constante, la permeabilidad del sistema (Coagulos o detritus). En caso de
drenaje disfuncional, en que no se observe fluctuacion de LCR posterior al cambio de altura
de este, se puede intentar permeabilizar el circuito con técnica aséptica (Aspiracion lenta),
siempre bajo indicacién médica.

Drenar detritus desde el sistema con técnica aséptica, instilar suero fisioldgico estéril lento a
través del sistema, siempre con el drenaje cerrado hacia el paciente, con la intencién de lavar
solo el circuito (Este procedimiento podra ser realizado Unicamente por neurocirujano).
Vigilar que en el sistema ventricular no se dejen elementos externos de manera permanente.
En caso de filtracion del circuito o en el sitio de insercién, dar aviso al médico tratante para
evaluar cambio, por personal capacitado o reinstalacion de DVE en pabelldn en caso de ser
necesario.

La curacion se realizara solo si el ap6sito se encuentra suelto, himedo o manchado.

Vaciar la bolsa recolectora idealmente cada 24 horas y/o segun indicacion médica,
asegurando que el contenido de la bolsa nunca supere los 2/3 de llenado.

Registrar caracteristicas del LCR (Cristalino, hemorréagico, citrino o turbio) cada 12 horas y
avisar al médico tratante si el flujo es mayor a 20 ml/hora.

No instalar sistema de presurizacion (Apurador de suero) en DVE.

No tomar muestras de LCR de manera rutinaria.

Mantener drenaje ventricular abierto o cerrado segun indicacion médica.

Llevar registro diario de los dias del sistema ventricular en hoja de enfermeria.

Si la condicion del paciente lo permite, educarlo para evitar que manipule el sistema
ventricular externo. La educacién debe incluir a familiares o tutores.

Prevencion de infecciones asociadas a catéter de quimioterapia.

Realizar una correcta higiene de las manos (EIl uso de guantes no excluye el lavado de manos).
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= La higiene de manos debera realizarse antes y después de palpar el lugar de insercion del
catéter, antes y después de la insercion o de cambiar el apésito

= Para la cateterizacion de catéteres venosos centrales, limpiar la piel con una preparacion de
clorhexidina >0,5% con alcohol®,

= Mantener la técnica aséptica para la insercién y mantenimiento de los catéteres vasculares.

= Para cubrir el lugar de insercion utilice una gasa estéril o un apdsito semipermeable.

= El personal de enfermeria documentara la condicion (Estado) de los dispositivos de acceso
vascular incluyendo el proceso de insercion, valoracion del punto de insercion y
funcionalidad

= Formar a los profesionales de la salud en las indicaciones, de los dispositivos venosos,
procedimientos de insercion y mantenimiento, y en las medidas apropiadas para el control de
la prevencion de las infecciones relacionada con catéter venoso.

3.10.- Prevencion de infecciones asociadas a catéter de dialisis.

= Valorar inicialmente, la real necesidad de implantacion de un catéter.

= Lainsercion/instalacion del catéter se realizara cumpliendo técnica aséptica.

= Seleccionar la via y el tipo de catéter a utilizar basado en las caracteristicas del tratamiento,
la duracion del mismo y el estado del paciente.

= Previoalainsercion un catéter, el sitio de puncidn se debera pincelar con solucién antiséptica,
esperando los tiempos de accion recomendados por fabricante (A modo global, el antiséptico
inicia su accién una vez que se seca).

= Valorar diariamente la necesidad de utilizacion de un catéter colocado, retirandolo lo antes
posible, ya que el riesgo de infeccion aumenta progresivamente a partir del tercer y cuarto
dia de cateterizacion. Sera responsabilidad médica la indicacion de retiro del catéter de
didlisis.

= Diariamente (Previo a su conexion al monitor de dialisis) el profesional de enfermeria
valorard el acceso vascular, observando en el caso de FAV nativay FAV protésica el trayecto
de puncion, que este se encuentre limpio, indemne y seco y/o si presenta alglin signo de
infeccion; registrando lo observado en hoja correspondiente.

= El personal responsable de tomar contacto con las vias vasculares de dialisis debera lavarse
las manos antes y después del procedimiento, ya sea FAV o CHD.

= Lavaloracion diaria de FAV se realiza en los respectivos centros de dialisis de cada paciente,
donde ademas se realizard curacion y retiro de puntos segun evaluacion de enfermeria y
médica.

Bibliografia.

= Manual de organizacion departamento calidad y seguridad del paciente. Hospital Curic6 —
2023.

18 Del Rio Carbajo L, Vidal Cortés P. Tipos de antisépticos, presentaciones y normas de uso. Med Intensiva. 2018 Available from:
https://www.clinicalkey.es/#!/content/playContent/1-s2.0-S0210569118302754?returnurl=null&referrer=null
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ANnexos.

Anexo N°1: Normas por cumplir segiin estamento para la prevencion de IAAS??,

Enfermeras, matronas, kinesiodlogos, fonoaudidlogos, tecndlogos médicos, terapeuta ocupacional,
nutricionistas:

= Protocolo precauciones estandar.

= Protocolo precauciones especificas segin mecanismo de transmision.

= Protocolo antisépticos y desinfectantes.

= Protocolo manejo de ventilacién mecénica, tubo endotraqueal y traqueostomia.

= Protocolo prevencion de infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéteres vasculares.

= Protocolo instalacion y manejo de catéter venoso central de insercion periférica.

= Protocolo prevencion de infeccion urinaria asociada al uso de catéter urinario permanente.

= Protocolo prevencion de endometritis puerperal.

= Protocolo prevencion infeccion herida operatoria.

= Protocolo vigilancia de pacientes portadores de bacilos Gram negativos carbapenemasas
positivos.

= Protocolo manejo integral pacientes con enfermedad asociada a Clostridium difficile.

= Protocolo salud del personal sanitario expuesto a patégenos infectocontagiosos.

= Protocolo recomendaciones para la contencion intrahospitalaria de COVID-19.

= Protocolo manejo de accidentes cortopunzantes y fluidos de alto riesgo.

= Protocolo del manejo de residuos de establecimientos de atencion de salud.

= Manual de procedimientos de enfermeria.

= Protocolo recomendaciones de limpieza y desinfeccion para prevencion de IAAS.

= Protocolo manejo drenaje ventricular externo.

1 Documentos disponibles en www.serq.cl
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Anexo N°2: Flujograma accién en accidente cortopunzante.

” Funcionario con exposicién

L a sangre o fluidos corporales | b Fuente: 1 tubo tapa

lila, dos tubos tapa
Lavado inmediato Informar superior directo T‘;“‘a de
de la zona expuesta ocurrencia del accidente e)k() "'T'“es
bajo chorro de agua. asales. - -
Funcionario: 1 tubo

roja.
Si es conjuntiva lavar : :
AT tapa lila, 2 taparojal
con suero fisiolégico. :
tubo tapa amarillay

Acudir al servicio de Urgencia 1 tubo celeste.

para ser evaluado por médico
de turno

Posteriormente (en un lapso de 24 horas de ocurrido el accidente)
el funcionario/a se dirige a ACHS (con su DAU y resultados de
examenes) para ser evaluado por el organismo administrador,
indicando que es funcionario/a del Hospital de Curicé y el RUT
SSM 61.606.900-4.

»La toma de examenes se realiza en el servicio de origen del funcionario/a, a excepcion de
aquellas areas donde no se tomen de manera habitual muestras sanguineas, en cuyo caso
debera realizarse en el servicio de Urgencia.

»Jefatura o el funcionario debe completar DIAT y enviarla a U. Salud Ocupacional del Hospi-
tal de Curicé dentro de las 24 horas habiles siguientes (anexos: 753424 “753035) .

>La ocurrencia del accidente debera informarse a Salud Ocupacional e IAAS.

4 2025
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Anexo N°3: ; Como completar proceso induccion?

FEE ,% %Q% HOSPITAL

CURICO

¢,Como completar el proceso
de induccion IAAS?

Ingrese a la pagina web del Hospital de Curicé
y haga clic en el banner de CAPACITACION

!

- N
Induccién personal Seleccione el documento de induccién segin i
g " i Induccion TENS
Administrativo su estamento profesional
L J
e i 2 o Induccién
Induccion Auxiliares Induccién Médicos

Profesionales Clinicos

!

Realice evaluacion formativa que se
encuentra al final del documento

!

Envie su evaluacion al correo
induccioniaas@gmail.com

.

En un plazo no superior a 24 horas recibird
en su mail el certificado correspondiente a la
completitud de la induccién.

>

Control de
Infecciones K7 www.facebook.com/hospitaldecurico

C\g\& g www.hospitalcurico.cl
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Evaluacion.

Envié via correo electronico Gnicamente la evaluacion, seran aceptables los formatos Word, PDF y
documento escaneado. Casilla de correo induccioniaas@gmail.com, en un lapso de 24 horas habiles
recibira su certificacion.

Nombre.
RUT.
Profesion.

1. Mencione al menos 3 residuos peligrosos.

2. ¢Qué medidas de prevencion de infecciones seran aplicables a pacientes con CUP y CVC?

3. ¢Cuales son los componentes de la técnica aséptica?

4. ;Qué medidas de prevencion seran aplicables para prevenir IAAS en drenajes ventriculares?

5. ¢Qué medidas se deben implementar para prevenir un accidente cortopunzante?

6. ¢Qué medidas de prevencion se pueden implementar para infecciones de herida operatoria?
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7. ¢Qué medidas debemos implementar en la manipulacion de antisépticos?

8. ¢Qué condiciones se deberan cumplir para una correcta higiene de manos?

9. (Qué elementos de proteccion personal debera utilizar en la atenciéon de pacientes con
COVID-19 y qué elementos de proteccion utilizara en la atencion de pacientes con TBC
pulmonar?

10. ;Qué acciones debera realizar frente a un accidente cortopunzante?

Al ingresar a su trabajo recuerde:

Ufias cortas, limpias, sin Maiios libres de anillos,
esmalte de ningun tipo. | pulseras, relojes y alhajas.

Mangas a lo menos %a.
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Registro de modificaciones.

Correccion. Modificacion. Fecha.

1 Actualizacion temas induccion. Octubre 2019.
Actualizacion temas induccién. Separacion de

2 " ) P Enero 2020,
tematicas segln estamento.

3 Actualizacién temas induccion. Mayo 2021.

4 Actualizacion temas induccién. Marzo 2023.

5 Actualizacion temas induccién. Enero 2024,
Actualizacién flujograma accidente

6 cortopunzante, inclusion de tematicas “Manejo Marzo 2025,

DVE, manejo CHD, manejo catéter
quimioterapia”.
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