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i, INTRODUCCION

Las precauciones estandar tisnen per obistivo prevenir la fransmisién de la

mayoria de los agentes microbianos durante la atencién en salud, en particular,
paciente a paciente, pacientes al personal o personal a paciente.

Se denominan estandar, porque aplica a todo tipo de pacientes, independiente de
su hipétesis o confirmacion diagnéstica, procedimiento, tipo de atencién, y se
desprenden de las medidas de precaucién universales con sangre, y/o fluidos
corporales y se enmarcan en las medidas de Bioseguridad que incluyen medidas
para prevencion de Infecciones Asociadas a Atenciones en Salud.

En CESFAM Dr. Miguel Angel Solar, asi como en los otros Centros de Salud de Ia
comuna de Paine, los funcionarios de salud garantizan la calidad y seguridad de
la atencion, mediante la aplicacién de este protocolo, toda vez que se vean
enfrentados a procedimientos hacia los usuarios del CESFAM, siendo Ia piedra
angular de todo proceso en salud.

Estas precauciones estandar se encuentran validadas mundialmente, y a su vez
fundamentadas con una soélida base cientifica.
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iv. OBJETIVO GENERAL

Prevenir la transmisién de IAAS (Infecciones Asociadas a Atenciones en Salud) v

proteger al paciente/usuario del CESFAM Dr. Miguel Solar y personal de salud que
en €l labora, de los microorganismos por todos los mecanismos de contagio.

V. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Estandarizar los diferentes tipos de higiene de manos a realizar.

2.  Estandarizar el uso correcto de EPP

3. Establecer medidas de prevencién de cortes y pinchazos con elementos
cortopunzantes.

4. Establecer medidas de higiene de la tos y buenos habitos al toser o
estomudar.

5.  Establecer medidas de manejos de equipos clinicos entre pacientes y manejo
de areas.

VL. ALCANCE

Todos los funcionarios y las funcionarias que desemperien labores y funciones de
atencion directa en CESFAM Dr. Miguel Solar de Paine y SAPU.

VIL. RESPONSABLES
Funcionarios y funcionarias de Salud: conocer y cumplir protocolo.

Jefes de unidad de urgencias y ambulancias, dental, toma de muestras,
apoyo clinico, PNI, sala IRA y Sala ERA: son responsables de dar a conocer
protocolo en sus unidades correspondientes v debe velar pbor el cumplimiento de

5




CODIGO: GCL 3.2.1
= | Vigencia: 5 afios
PANE 3585
PK?NE CESFAM Protocolo de Precauciones Estandar Fecha de Emision: Marzo- 2024
| CESFAM Dr. Miguel Angel Solar Fecha De Revision: Marzo-
(s DR MIGUEL SOLAR o
Versién: 3 6 de 28 Unidad de calidad y seguridad
del paciente

éste, asi como de garantizar la existencia de insumos para que los funcionarios
puedan dar el correcto cumplimiento.

Encargado IAAS CESFAM: supervisar cumplimiento de protocolo y mantener
actualizado.

Encargado de calidad y seguridad del paciente CESFAM: evaluar cumplimiento
de protocolo.

Direccion CESFAM: aprobar y velar por el cumplimiento del protocolo.

VIiiL. DEFINICIONES

Precauciones Estandar: Conjunto de medidas que tienen como objetivo
interrumpir la cadena de transmisién de microorganismos que pueden estar
presentes en los usuarios, personal de salud y/o superficies. Se aplican con todo
usuario que ingresa a CESFAM Dr. Miguel Solar y SAPU independiente de que
porten o no enfermedades infectocontagiosas.

Fluido corporal de Bajo riesgo: saliva, sudor, secreciones hasales,
expectoracion, lagrimas, vomito, deposiciones, orina.

Fluido Corporal de Alto riesgo: exudado de heridas, sangre, flujos genitales,
liquido cefalorraquideo, liquido sinovial, liquido pleural, liquido peritoneal, liquido
pericardico, iiquido amnidtico.

Exposicién Significativa: Se considera a toda inoculacion percutanea o
exposicion de piel o mucosas con erosién o lesidén reciente a instrumentos
contaminados con fluido corporal de alto riesgo.

Flora Microbiana Residente: también llamada colonizaste. Son microorganismos

que se encuentran habitualmente en la piel. No se eliminan facilmente por friccién
mecanica.

Flora Microbiana Transitoria: también llamada contaminante o “no colonizante”.
Son microorganismos que contaminan la piel, no encontrandose habitualmente en

6




CODIGO: GCL 3.2.1

ﬁ\\ 1 a Vigencia: 5 afios

et ol

PK]NE l c ESFAM Protocolo de Precauciones Estandar Fecha de Emision: Marzo- 2024
'S

o | CESFAM Dr. Miguel Angel Solar Fecha De Revisién: Marzo-
fualis | DR MIGUEL SOLAR 2029
Versidhi 3 7 de 28 Unidad de calida_d y seguridad
del paciente

ella. Su importancia radica en la facilidad con la que se transmiten, siendo el origen

de la mayoria de las infecciones asociadas a la atencién de salud (IAAS).

Frotado de las manos: Refregar las manos con una preparacion jabonosa y/o
alcohol.

Higiene de manos: Es el acto de limpiar las manos. Abarca el lavado e higiene
de manos, el lavado antiséptico, la friccién alcohdlica y el lavado quirtrgico de

manos.

Infecciones asociadas a la atencién de sajud (IAAS): Es un proceso infeccioso
general o localizado que ocurre como consecuencia de Ia atencién de saiud y que
no estaba presente ni encubandose al momento de brindar la atencion.

Microorganismo: Ser vivo que sélo puede visualizarse con el microscopio.

EPP (elementos de proteccion personal): son equipos, piezas o dispositivos que
evitan que una persona tenga contacto directo con los peligros de ambientes

_riesgosos. los cuales pueden producir lesiones o enfermedades. Ei: guantes.

antiparras, escudos faciales, pecheras etc.

MATERIAL Y EQUIPOS

—  Lavamanos habilitado

—  Dispensador de jabén liquido

- Jabon liquido antiséptico y/o cosmético segtin tipo de lavado de manos.
- Dispensador de toalla de papel

—  Toalla de papel para secado

—  Guantes de procedimiento

- Contenedor corto punzante

—  Elementos de proteccion personal (EPP)

=
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X. DESARROLLO
1. HIGIENE DE MANOS: puede realizarse de 2 formas, lavado de manos

clinico, con alcohol gel o lavado quirtrgico.

Momentos de aplicacion:
Se debe efectuar siempre lavado de clinico de manos segun normativa:
Al inicio y finalizacién de la jornada de trabajo.
— Antes y después de colocarse guantes.
— Antes de manejar material estéril.
— Después de manejar material contaminado.
Considerar 5 momentos de la OMS
— Antes de tocar al paciente.
— Antes de realizar tarea limpia o técnica aseéptica
— Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales.
— Después de tocar al paciente
— Después del contacto con el entorno del paciente.

A) LAVADO DE MANOS CLINICO
Consideraciones especiales:
— Mantener ufas cortas, limpias, sin esmalite.
— No usar joyas durante el procedimiento.
— La duracion del lavado de manos clinico es de 30 a 60 segundos.
— Eluso de guantes no reemplaza el lavado de manos.

— Eluso de jabén cosmético es suficiente en los casos de remocién higiénica
de suciedad.

— Cuando no se dispone de lavamanos se puede efectuar higiene de manos
siempre y cuando no exista materia organiza visible con alcohol gel.

Procedimiento:
— Subir mangas de la ropa sobre el codo v retirar joyas.
— Dispensar papel & utilizar para-secade.
— Abrir la llave del agua y mojarse las manos y antebrazos.
— Aplicar jabén.
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— Friccionar paimas y dorso de las manos, espacios interdigitales y
mufiecas.

— Eniuagar con abundante agua corriente eliminanda toda el resto de jabdn.

— Secar primero manos y después antebrazos con toalla de un uso, sino fue
previamente dispensada, usar codo para dispensar.

— Cerrar llave del agua sin tocar manillas con las manos limpias (usar toalla
si el lavamanos es de tipo doméstico).

— Desechar la toalla, segiin norma REAS.

~
PR = | DIRECCION DE

| PAINE S ' PAINE | S AL UD
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B) HIGIENE DE MANOS EN SECO CON ANTISEPTICO DE ALCOHOL GEL
Y/O ALCOHOL AL 70% (CUANDO NO SE DISPONE DE LAVAMANOS).

Consideraciones espheciales:
— No debe haber materia organica visible
— Mantener uias cortas, limpias, sin esmalte.
— No usar joyas durante el procedimiento.
Duracién 20 a 30 segundos.

Procedimiento:
— Subir mangas de la ropa sobre el codo y retirar joyas.

— Aplicar 1,5 a 3 ml. de alcohol gel y o alcohol al 70% en las palmas de las
manos.

— Frotar ambas manos, espacios interdigitales y dedos hasta secar.
— Efectuar lavado de manos clinico habitual cada 5 lavados de manos
clinicos en seco o previo si existe materia organica visible.

C) LAVADO DE MANOS QUIRURGICO
Consideraciones especiales:
— Previo a procedimiento realizado en cirugia menor.
— Instalacién de DIU.
— Previo a instalacién de implante subcutaneo.
— Se reaiizard con jabon antiséptico con adecuado efecio residuai,
clorhexidina gluconato.
— Secado de manos se debe realizar con compresas estériles.

— Duraciéon 5 minutos: 2 minutos lavado inicial, 2 minutos ufias, 1 minuto
enjuague.

Procedimiento:
— Abrir llave del agua y mojar antebrazos y manos.
— Dejar compresas de secado dispuestas para ser usadas sin contaminar.
— Aplicar jabén antiséptico (Clorhexidina) en palma de manos.
— Lavar mediante friccién manos, antebrazos por sus 4 caras, espacios
interdigitales y mufiecas.
— Limpiar lecho ungueal con movimientos circulares en palma de manos

10
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— Enjuagar manos y brazos bajo el agua corriente, manteniendo las manos

hacia arriba, desde la punta de los dedos hacia el codo eliminado el jabdn
residual.

— Terminado el proceso mantener las manos alzadas por sobre el codo.
— Secar cuidadosamente con compresas estériles.

— Mantener asepsia hasta colocacion de delantal y guantes estériles, en
caso de cirugia menor, instalacién de DIU e implante subcuténeo.

2. USO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL EPP

El uso de EPP puede ser uno o varios de manera simultanea, en anexo 1 se

resume la colocacién y en el anexo 2 retiro de estos, cuando son usados de
manera simultanea,

A) USO DE GUANTES

Los guantes son la barrera de proteccion mas importante para prevenir la
contaminacién con material bioldgico potencialmente infeccioso (como sangre,
fiuidos corporaies, secreciones, membranas mucosas y piel no intacta de ios
pacientes) y reduce la probabilidad de transmisién de microorganismos del
personal sanitario a los pacientes.

Tipos de guantes:
- Guantes de procedimientos
- Guantes Estériles

Consideraciones especiales:
— Eluso de guantes no reemplaza el lavado de manos

— Los guantes deben cambiarse entre cada paciente y una vez terminado el
procedimiento.

— La manipulacién inadecuada al retiro de guantes puede provocar
contaminacion masiva de las manos.

— Se debe usar guantes en cada procedimiento en el cual se manipule
fluidos de bajo y alto riesgo.

11
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Uso de Guantes de procedimiento:
Indicaciones:
~ Curacicnhes planas y simples.
— Toma de muestra para exdmenes de laboratorio.

— Procedimientos ginecoldgicos (excepto instalacién de DIU e implante
subcutaneo)

— Contacto con fluidos de bajo u alto riesgo que no requieran uso de guantes
estériles

— Descontaminacion y lavado de material.

Procedimiento instalacién:
— Lavado clinico de manos. .
— Calocar el nrimer guante tomando el horde de la cafia,

— Con la mano enguantada, colocar el otro guante tomando de igual forma
el borde de la cafia.

Procedimiento de retiro:
— Retirar el primer guante tomando el borde de la cafa, darle vuelta
compietamente y desechar.
— Retirar el segundo guante, tomarlo por cara interna, darle vuelta
completamente y desechar.
— Lavado clinico de manos.

Uso de Guantes Estériles
Indicaciones:

— Intervenciones y procedimientos quirirgicos en cirugia menor, DIU,
insercion o extraccion de implante subcutaneo, instalacién de tubo
endotraqueal, aspiracion de secreciones via aérea invasiva, instalacion de
sonda Foley, instalacion de sonda de cistostomia.

— Curaciones grado 2, 3, 4 0 5 y quemaduras B o AB.

— Suturas de heridas trauméaticas.

Procedimiento de instalacion:
— Tome el paquete de guantes.

12
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— Verifique indemnidad del envoltorio, correcto viraje del control quimico
externo y observe fecha de vencimiento. Sino cumple no usar.

— Abra el paquete de guantes por donde se indica en el envoltorio..

— Saque el sobre con los guantes y coloquelo sobre un lugar plano, limpio
seco y seguro. Dirfjase a la linea media en la parte inferior y proceda a
tomar los bordes y abrirlos hacia el exterior con la precaucién de no tocar
los guantes.

— Observe que los guantes estan rotulados de la siguiente manera:

v “R” que significa Right para el guante que ir& en la mano derecha
« “L” que significa Left para el guante que ir4 en la mano izquierda

— Ahora haciendo pinza con el dedo indice y pulgar de la mano dominante,
tome el guante por la base, introduciendo aproximadamente 1 cm. el dedo
pulgar dentro del guante, levantelo alejado del cuerpo y de objetos que
pudiesen ponerse en contacto con ellos e introduzca la mano en forma de
pala con el dedo pulgar sobre la palma mirando hacia arriba y ajuste el
guante a su mano.

— Cologue su mano derecha en forma de pala mirando hacia arriba e
introduzca el guante en su mano.

— Ajuste calzando los dedos de su mano con el guante.

13
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Procedimiento de Retiro:
— Retirar el primer guante tomando el borde de la cafia, darle vuelta
completamente v desechar.

— Retirar el segundo guante, tomario por cara interna, darle vuelta
completamente y desechar.

— Lavar clinico de manos.

B) USO DE MASCARILLA

Establecer una barrera de aislamiento entre usuario y personal de salud para asi
prevenir la transmision de microorganismos infecciosos gue se propagan a través
dei aire y aqueiios cuya puerta de entrada o sailida pueden ser eif aparato
respiratorio.

Consideraciones especiales:

— La mascarilla no se debe tocar ni colgar al cuello mientras se use.
— Noho A scartarss. ,Eﬂmed.iat‘amenfn, si estd hiimeadas o manchada con

WPTANT U TS 1T TN TIRAITOUS U TTTan o T

secreciones.
— Tiempo de uso segun especificaciones del fabricante.

14
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— 3 pliegues: La mascarilla de 3 pliegues es un dispositivo medico usado
como elemento de proteccién personal (EPP), para proporcionar al
personal clinico una barrera de proteccion primaria. Esta es de uso
obligatorio dentro de los centros de salud en situaciones epidemioldgicas
que asi lo dicte.

— K'N95 0 N95: Las mascarillas que tienen la sigla KN95 o N95 pertenecen
a la clase respiradores que pueden filtrar sobre el 95% de las particulas
mayores de 0,075 micras. En este grupo estdn incluidos material
particulado, bacterias, aerosoles y virus como el Influenza y COVID - 19,

Procedimiento de Colocacion de mascarillas:
— Lavar manos.
— Colocar mascarilla, cubriendo nariz y boca.
Amarrar tomando so6io ias tiras.
Moldear a la altura de la nariz.
Lavar manos

|

5 5% Coloque el respirador en la mano con la pieza nasal situada en
a2 zona de las yemas de los dedos: las cintas ajustables deberan col-
gar a2 ambos lados de 1a mano.

2 Coloque el respirador bajo el mentén, con la pieza nasal en la
parte superior.

3. Tire de la cinta superior, pasandola sobre Ia cabeza, y cold-
quela en ia zona alta de la pParte posterior de la cabeza.

4. Tire de la cinta inferior, pasandola sobre Ia cabeza, y coldquela
debajo de la anterior, situandola 2 ambos lados del cuelio, por debajo
de las orejas.

15
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Ponga las yemas de los dedos de ambas manos en la parte

superior de la pieza nasal, moldeandola al contorno de la nariz utili-
zando dos dedos de cada mano por cada costado. El objetivo es adap-
tar la pieza nasal del respirador al contorno de Ia nariz (si solo se pe-
llizca la pieza nasal con una mano, es posible que el desempefio del
respirador se afecte).

Cubra ia parte frontal del respirador con ambas manos sin mo-

dificar su posicién en la cara. A continuacién, ejecute al menos:

a) Control de sellado positivo: espire con fuerza. Si el res-
pirador esta sellado correctamente sobre la cara, no se perci-
bira fuga de aire. De lo contrario, ajuste la posicién del respira-
dor v la tension de los tirantes nuevamente.

b) Control de sellado negativo: inhale con fuerza. Si el se-
llade es adecuado, la presién negativa generada debe provocar
la sensacidén que el respirador colapse sobre la cara. En case
contrario, ajuste la posicién del respirador y la tensién de los
tirantes nuevamente.

Procedimiento de Retiro de mascarilla:
— Desamarrar las tiras sin contaminar.
— Eliminar la mascarilla si corresponde al basurero comin.

— Lavar manos.

C) USO DE PROTECTOR OCULAR:

Se deben utilizar siempre que se prevé salpicaduras de sustancias quimicas,
sangre o fluidos corporales que puedan alcanzar la conjuntiva o la cara del
personal. especial énfasis de uso en procedimiento generadores de aerosoles por

gj. dental, nebulizaciones.

Consideraciones especiales:

— El uso de lente 6ptico no protege ni reemplaza a esta proteccién, ya que
los lentes no tienen efecto de barrera en su contorno alrededor de la

mucosa conjuntival.

— El protector ocular debe ser de material resistente al impacto y el armazon
resistente al calor y a los acidos. En lo posible, con proteccién lateral para
evitar el ingreso de particulas por los costados.

— Para el retiro se debe manipular sin guantes, desde la parte interior, ya
que ia parie externa se considera contaminada.

— La proteccién ocular debe ser limpiada y luego desinfectada con el
respectivo desinfectante
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Procedimiento:

— Se debe realizar higiene de manos clinico antes de instalar, antes de retirar
v luego de retirar.

D) USO DE PECHERA O DELANTAL:

Prevenir que la ropa del personal de salud se ensucie con material contaminado si
durante la atencién hay posibilidad de salpicaduras de sangre, fluidos corporales,
secreciones o excreciones. Ef detanitai o pecherd serdn usadas cuando ef operador
tiene riesgos de una gran exposicion de sangre, secreciones o fluidos sobre su
cuerpo.

Consideraciones especiales:
— La pechera o delantal impermeable debe usarse cuando exista riesgo de
contaminacion con fiuidos de riesgo bioiégico o quimico.
— Su uso estd indicado en los procedimientos en que con frecuencia se
producen derrames o salpicaduras de sangre u otro fluido corporal de alto
o bajo riesgo biolégico o quimico, o en los que se prevé que, dado el
procedimiento que se realizara, gran parte de la ropa del personal podria

enlrar en contactc con pacientes portaderes de microorganismos
especificos o con superficies cercanas al paciente.

— Siempre realizar higiene de manos después de retirarla.

— Nunca utilizar el mismo delantal para la atencién de mas de un paciente.

— Depende del tipo de exposicién se puede utilizar pechera simple o con
manga larga.

Procedimiento:
— Escoger con o sin mangas segun riesgo de exposicién: ej instalacioén via
venosa pechera sin mangas, curacién pechera con mangas.
— Higiene de manos siempre después de su retiro.
— Su eliminacién seglin normativa REAS.
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3. PREYENClON DE PINCHAZOS, CORTES Y OTRAS LESIONES CON
ARTICULOS AFILADOS.

Se refiere a las medidas de prevencién de lesiones causadas por material corto
punzante. Se logra por la realizacién de procedimientos destinados a evitar la
manipulacién innecesaria de material corto punzante.

En ninglin momento se debe apuntar con un elemento cortopunzante a una parte
del cuerpo del operados u otro miembro, ademas se debe erradicar Ia
encapsutacién de agujas. Todo cortopunzante debe ser efiminado de inmediato
después de su utilizacion.

Consideraciones especiales

Uso de agujas y bisturi desechables en todos los pacientes.

Las agujas usadas no deben ser reencapsuladas, dobiadas, quebradas
intencionalmente o manipuladas con las manos. Si es necesario remover
agujas debe realizarse con pinzas.

Los articulos cortopunzantes deben ser eliminados inmediatamente
después de su uso.

Se debe disponer de contenedores resistentes e impermeables sspeciales
para material cortopunzante.

El personal con dermatitis, lesiones exudativas, lesiones traumaticas
abiertas o cualquier solucién de continuidad de Ia piel debe ser eximido de
funciones que impliquen entrar en contacto directo con pacientes o con

fluidos corporales.

Se debe manipular con guantes elementos como agujas, bisturies que
vayan a entrar en contacto con el paciente.

En ningin momento se debe apuntar con un elemento cortopunzante a
una parte del cuerpo del operados u otro miembro.

Cajas de cortopunzante deben ser selladas al completar % de su
capacidad
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4. HIGIENE RESPIRATORIA Y BUENOS HABITOS AL TOSER Y
ESTORNUDAR

Son acciones a reaiizar, tanio por ei personai de saiud como por ios usuarios:

— Cubrir su boca y nariz con pafiuelo desechable al toser o estornudar,
desechar y realizar higiene de manos con agua y jabén o solucion
hidroalcohdlica. -

— Toser o estornudar cubriendo la boca con pliegue anterior cubital del
antebrazo-brazo

— Realizar higiene de manos después de cubrir la boca o nariz o
manipulacién de pafiuelos.

5. MANEJO DE EQUIPAMIENTO CLiNICO PARA EL CUIDADO DE
PACIENTES Y MANEJO DE AREAS:

Aca se hace referencia a uso de insumos clinicos y superficies clinicas de uso
frecuente.

Consideraciones especiales:

— Se propendera a usar material estéril en procedimientos invasivos, de un
solo uso y desechables. Por ejemplo, vias venosas, kit de curacion.

— En cirugia menor el uso de pafios, campos, batas sera desechable, por lo

Cuai No se requiere lavado de ropa.

El material de cirugia menor, espéculos, equipos de insercién-extraccién

de DIU, kit de curacién reutilizables, se procesaran segun normativa de la

unidad de esterilizacion.

El uso de termémetro, saturémetro entre pacientes, implicara la limpieza

con torula de algodén humedecide con agua, secado, v posterior

aplicacién de térula con alcohol al 70°.

En el caso de manguitos de presién arterial, se aplicara Spray de alcohol

70°.

En el caso de camillas se limpiaran con solucién jabonosa si existe materia

organica visible, se seca con papel, v se aplicara alcohol 70° entre

pacientes.

En las camillas se usara sabanilla de papel.
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— Pesas pediatricas, cartabén pediatrico seran desinfectados con alcohol
70° entre pacientes.
— Areas limpias, seran desinfectadas con alcohal 70°.
— Elaseo de las unidades clinicas sera realizado segun procedimiento.
— La eliminacién de desechos generados sera realizada seglin normativa
REAS, contando con contenedores segun normativa.
— Para prevenir el riesgo de contaminacién durante los procedimientos de
enfermeria y de aimacenamiento de material estéril o lim pio, el centro de

salud debe tener espacio suficiente para delimitar de forma clara las
distintas areas:

= Area administrativa debe estar sefialada, corresponde al lugar

donde se realizan labores administrativas y mantener material de
escritorio,

= Area limpia debe estar sefialada, corresponde al lugar donde se
preparan o realizan los procedimientos de atencién de pacientes;
permite almacenar material estéril y limpio. El material estéril y limpio,
medicamentos y soluciones antisépticas deben ser almacenados en
estanies cerrados y fimpios y debidamente rotulados.

= Area sucia debe estar sefialada, corresponde al lugar donde se
permite mantener transitoriamente el material sucio y cortopunzante.

CONSIDERACIONES ESPECIALES EN SITUACIONES DE
EPIDEMIAS/PANDEMIAS:

Realizar separacion de areas de atencion, Ias cuales deben estar delimitadas
fisicamente, se debe colocar letrero visible a todo el personal “Acceso
restringido-precaucion por getas o contacto”, debe contar con entrada v
salida para los pacientes atendidos, asi como el retiro de farmacos y
tratamiento que requieran.

Los pacientes sintomaticos que cumplan con criterios de posible casos
positivos se deben ubicar en sala destinada para la atencién de estos
usuarios, debe contar con “kits para casos XX ubicado en el area limpia,
visible y de facil acceso para los profesionales que estén contacto con el
paciente.- El box debe contar con lavamanos, jabon, toalla de papel, alcohol
gel, sabanillas de papel, basurero, termémetro, baja lenguas, mascarillas,
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pecheras, otoscopio, oftalmoscopio, alcohol PAD, guantes y linterna
exclusivos para el box.- Debe contar con un espacio y basurero o receptaculo
para desechar las EPP utilizadas por los profesionales en la atencion y
desechar antes de salir de la sala.-

Si el nimero de pacientes es mas de 1 persona por box de atencion y con
sintomas que cumplan con criterios de posibles casos positivos que
requieren de aislamiento, se proceders a realizar aislamiento de cohorte, con
separador o biombo con més de 1. metro de distancia enire paciente y
paciente, para ello debera habilitarse para cada uno los insumos requeridos
para su atencion.

Para el traslado del paciente debe ir con mascarilla; el personal de la
ambulancia de traslado debe ir con los EPP, en caso del chofer solo cuando
trasladen a pacientes de camilla, debera utilizar EPP.

Los box de atencidn ciinica deben contar con fos mismos insumos que el box
de aislamiento.

El personal técnico paramédico que asiste en la atencién de pacientes en las
areas de aislamiento deberan utilizar elementos de proteccion segun
corresponda, al ingresar se debe colocar sus elementos de proteccidn y se
los debe retirar una vez realizado los procedimientos; en el caso de la sala
de aislamiento antes de salir de ella debe hacer retiro y eliminacion de sus
elementos; para la atencién en los aislamientos de cohorte debe hacer retiro
después de cada paciente atendido.- Una vez fuera de la sala debe colocarse
mascarilla.

El personal de aseo antes de ingresar al area se debe colocar sus elementos
de proteccion y se los debe retirar una vez realizado los procedimientos; en
el caso de la sala de aislamiento antes de salir de ella debe hacer retiro y
eliminacién de sus elementos; una vez fuera debe colocarse mascarilla.

DISTRIBUCION

Direccién CESFAM.

Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente.
Encargado Infecciones asociadas a atencidn de salud.
Encargados de sector
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—  Urgencia SAPU.

—  Cirugia menor.

- Unidad Dental.

- Unidad Toma de muestras.
- SalaRA

-  Sala ERA

- Rehabilitacién

XiI. EVALUACION

Nombre del Proporcién de lavados de manos realizados segun protocolo

indicador/Titulo

Propésito Prevenir la transmisién de infecciones.

Tipo de indicador De proceso

‘ Formula N° de pautas de supervisién de higiene de manos aplicadas que

cumple segtn protocolo en el trimestre

X100

N° total de pautas de supervisién de higiene de manos
aplicadas en el mismo periodo

Poblacion objetivo Funcionarios que se desempefian en las unidades de SAPU, dental, toma

de muestras, sala IRA, sala ERA, rehabilitacidn.

Fuente Fuente primaria: Pauta de supervisién de higiene de manos.
Umbral >=95%
Periodicidad Trimestral

Responsable

Encargado IAAS o quien lo subrogue

Metodologia

Para calculo muestral se utiliza la calculadora de la Superintendencia de
Salud proporciones escenario 2, umbral de cumplimiento del 95% y un
margen de error del 10%, lo que arroja 18 pautas en el periodo a evaluar
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por cada area de evaluacién. Se aplica por oportunidad hasta completar
la muestra.

Periodicidad

Trimestral

Observaciones

Los criterios de cumplimiento de la Pauta de supervisién de higiene de
manos (anexo 3)

Ei Profesional mantiene ufias cortas, limpias y sin esmaite.

Mangas sobre el codo y no usa joyas durante el procedimiento.
Aplica jabdn cosmético o antiséptico SEGUN CORRESPONDA.

Fricciona palmas y dorso de las manos, espacios interdigitales y
mufecas.

Enjuaga con abundante agua corriente eliminando todo el resto
de jabdn.

Seca primero manos y después antebrazos con toalla de un
uso.

Cierra llave del agua sin tocar manillas con las manos limpias o
usa toalla si el lavamanos es de tipo doméstico.

La duracion del lavado de manos es de 30 a 60 segundos.
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Xili.

ANEXOS

1. Secuencia de colocacion de EPP

L o W ol ¥ W ol ol
S

o vl oy Lot ot % 01,0
NS A

COEINC I S OO

» Seleccionar el EPP 2 urilizar,

* [dentificar donde se colocara e

» ldentificar si existe alguien que pueda ayudar
en ia colocacion,

» ldentificar dénde sliminara el EPP,

Pw')

» Cotocarse {a bata o delantal impermeable

» Colocarse {a mascaritla,

» Cyl 5car"9¢:' 1a medida de

proteccitn facial
tescude facial o antiparrash,

» Colocarse los guantes.
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2. Secuencia de restiro de EPP

O DE PROTECCIO

f .:(;:f‘ f’\‘\g % ! EPP!’

" E’m!e “ontaminacse usted 0 8 otros cusndo

se retire of £EPP,

e m,.‘mpn_ retirar o mas contaminado primero
v dejar la cara al final.

» Retirese {os guantes v la bata o detantat
impermeable v eliminelo.

7

Realice higiene de manos.

» Retire las antipacras o escudo facizl desds las tiras
o la parte posterior, sin tocar ¢z
Eliminelos en un lugar segure previam
identificade o coldquelos en un Ugar :

reprocesario.

» Retire la mascarilta desde (3 parte posterior,
» Nunca tocar la parte anterior de la ma illa,

= Hapa higiene de manosy,
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3. Pauta de supervisién de higiene de manos

PAUTA SUPERVISION: GCL 3.2~ PAUTA DE SUPERYISION HIGIENE DE MANOS-
METODOLOBH A:Para ¢l eSfoulo muestra) sc i o2
experado del 95%, de orror del 0,057, naqmum,. nmulnpmuulmuam o 24 paueaz
ETa 3¢ s sormans aploms oot o i i isporiible d AS, sin dar ! ’NNE ‘ CESFAM
st B Hndutaisosty Gromiidon | DR MIGUEL SOLAR
)
NTAL
UNIDAD 1RA
ERA =
R
PES: CRITERIOS DE CUMPLIMIENTO
RESPONSABLE DE LA =) 2. |3 Aphes ©. Seoa " oy
| SUPERVISION ¥ FIRMA: Profesion| Mangas jabén 4- Frisolons S. -Enjuaga primero | 7- Clewrallave | oo e
al sobre ¢l | cosmétioo | PAIMaZ 3 dotzo | con abundante | PIICR dolaguacin |} ,./) 0 do
manttany |locabiss s 4o las manoz. | agua comiente Bespor %o | tocar manillas & CUMPLE
perel P MNP e
cortas, | durante o1 | SEGON _ | terdigitales s | todo eiresto | SNIAEOX | frppias ouando | ©2 46
Afio: timpias y comResp| Muiecas L de un uso_| SO3a de papel.
— NOMBHE
Evs s & FECHA
N PAUTAl SUPERVISADO N st Iwo |s1 fwo |1 |wo s no s mo  |s1 |wo |s no st |wo {s1 |wo
1
2
3!
4

4. Atencién de Paciente Con Tuberculosns Pulmonar Bacilifero, Covid 19
positivo

Definicion Tuberculosis Pulmonar Bacilifero: paciente con tuberculosis
con baciloscopia positiva.

Definicion covid-19 +: paciente con diagnéstico de Covid por test de
antigeno o PCR positivo, dentro de los 4 dias de iniciados los sintomas, o
con sintomas persistentes pasados los 4 dias.

Precauciones estandar funcionario:
— Uso de Pechera
Uso de guantes de procedimiento.
Uso de mascarilla N95
— Uso de antiparras si hay riesgo de aerosoles en algun procedimiento.
Lavado de manos clinico
Precauciones estandar pacientes:
Uso de mascarilla quirdrgica durante toda la atencion.
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XIV.

Otras Medidas:
— Box individual.
Atencidén con ventana abieria

— Superficies de contacto una vez que se retira el paciente deben ser

limpiadas con espuma clorada, y los elementos clinicos con torula con
alcohol.

— Los EPP usados en atencién usuario Covid 19 + deben ser eliminados
como residuo especial.

— Una vez retirado el paciente ventilar 15 a 20 minutos el box, antes de
ingresar a otro.

- Usar adecuadamente secuencia de retiro de EPP,
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