WOSPITAL DEL Nijg

e

MANUAL DE PRECAUCIONES ESTANDARES

ELABORADO POR

COMITE DE INFECCIONES ASOCIADAS
A LA ATENCION DE SALUD

PRIMERA EDICION

Octubre 2017

Elaborado por:
Comité de IAAS

Revisado por:
Dr. Moisés Céspedes

Aprobado por:
Dr. Paul Gallardo

Firma: Licda. Aura Génzalez Sub-Director Director
Firma: Firma: Firma:
Fecha: Fecha: Fecha:

PRECAUCIONES ESTANDARES




WOSPITAL DEL NiNg

HOSPITAL DEL NINO CODIGO: MN-22-01 Pagina 2 de 29
Comité de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud

Titulo: MANUAL DE PRECAUCIONES ESTANDAR Edicidn: Octubre 2017
Elaborado: Comité de Infecciones Asociadas a la Atencion de Revision N°: 1

Salud

Aprobado: Dr. Paul Gallardo, Director Revisado: Dr. Moisés Céspedes

Subdirector

Consideradas un conjunto de actividades y medidas de facil aprendizaje, manejo
gque cuyo manejo garantiza disminucion de gran parte de infecciones en los
pacientes que estan a nuestro cargo dentro del hospital u otra institucion que ofrezca
servicios de salud.

Estas precauciones estan rigurosamente examinadas hacia el propésito de rendir
control en el manejo de los cuidados de pacientes, familiares y personal de salud; y
el cruce de infecciones dentro del hospital.

El responder a los Estandares de PCI 5: El hospital designa e implementa un
programa integral para reducir el riesgo de infecciones asociadas al cuidado de la
salud en pacientes y funcionarios.

Estandar PCI 6: El hospital utiliza un abordaje basado en riesgos para establecer el
enfoque del programa de prevencidon y reduccion de infecciones asociadas al
cuidado de la salud.

Estandar PCI 7.1: El hospital reduce el riesgo de infecciones garantizando una
adecuada limpieza y esterilizacién de la tecnologia médica y el manejo adecuado
de la lavanderia y ropa.

Estandar PCI 7.2: El hospital reduce el riesgo de infecciones a través de una
disposicion adecuada de los desechos.

Estandar PCI 7.3: El hospital implementa préacticas para el manejo seguro y
eliminacion final de objetos punzocortantes.

ESTANDAR PCI 9: Guantes, méascaras, proteccion ocular, otros equipos de
proteccion, jabon y desinfectantes estan disponibles y se utilizan cuando es
requerido.

Siendo este ultimo estandar el mas importante en para el desarrollo de esta Norma.

Las precauciones estandar se basan en medidas simples, de facil aprendizaje y
manejo, que van a disminuir gran parte de las infecciones. Tienen como objeto
reducir el riesgo de transmision de agentes patdégenos transmitidos por la sangre y
otros tipos de agentes patdgenos de fuentes tanto reconocidas como no conocidas.

SON LAS PRECAUCIONES BASICAS PARA EL CONTROL DE LA INFECCION,
COMO UN MINIMO, EN LA ATENCION DE TODO LOS PACIENTES
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Todo el personal de salud deberd utilizar, de manera rutinaria, estas precauciones
de barrera destinadas a prevenir la exposicion a la sangre y a los liquidos organicos
indicados.

Debe evitarse el contacto directo con los liquidos organicos de toda persona
atendida en las instalaciones de salud (sangre, secreciones vaginales, liquido
amnidtico, leche materna, semen, liquido cefalorraquideo, liquido sinovial, liquido
peritoneal, liquido pleural, liquido pericardio, exudados, y otros liquidos
contaminados visiblemente con sangre)

Las Precauciones Estandar incluyen las siguientes especificaciones:

LA HIGIENE DE LAS MANOS ES UN COMPONENTE
PRINCIPAL DE LAS PRECAUCIONES ESTANDARES Y

Lavado de UNO DE LOS METODOS MAS EFECTIVOS PARA

manos: PREVENIR LA TRANSMISION DE ALGUNOS AGENTES
PATOGENOS ASOCIADOS CON LA ATENCION DE
SALUD.

e La higienizacion de las manos puede realizarse de dos maneras: utilizando
agua y jabon antiséptico y geles alcoholados al 61%.

e Efectuar un lavado higiénico de manos de forma inmediata si se han
manchado con sangre o liquidos organicos.

e Es necesario lavarse las manos después de quitarse los guantes.

e Es la medida de higiene méas eficaz para limitar la transmision de
enfermedades en el hospital: el personal de salud debe lavarse las manos
siempre, antes y después de entrar en contacto con cada paciente, y la
misma norma debe recomendarse a los familiares antes de entrar y al salir
de las habitaciones.

TECNICA RESUMIDA:

* LAVADO MANUAL (40-60 SEG): MOJA LAS MANOS Y APLICAR JABON, FROTAR TODAS LAS
SUPERFICIES; ENJUAGAR LAS MANOS Y SECAR MINUCIOSAMENTE CON UNA TOALLA
DESCARTABLE; USE LA TOALLA PARA CERRAR EL GRIFO.

= FROTADO DE MANOS (20-30 SEG): APLICAR SUFICIENTE PRODUCTO PARA CUBRIR TODAS
LAS AREAS DE LAS MANOS HASTA QUE SE SEQUE.

Objetos punzantes y cortantes Tenga cuidado al manipular agujas, escalpelos y otros

instrumentos o dispositivos afilados.
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Es necesario tomar precauciones para evitar lesiones cuando se utilizan
agujas, bisturies, y escalpelos u otro objeto cortante.

Cuando se manipule este material para limpiarlo o desecharlo.

No se han de tocar las agujas con las manos, ni re-encapucharlas, sino
eliminarlas en contenedores rigidos, colocados en lugares de facil acceso.

e Evitar usar agujas si existen alternativas seguras y eficaces.

e Evitar volver a tapar o doblar agujas que pueden estar contaminadas.

e Planear el manejo y el desecho seguro de las agujas antes de usarlas.

e Almacenar los recipientes de objetos cortopunzantes fuera del alcance de
nifos.

e Asegurar los recipientes de objetos cortopunzantes usados al transportarlos
para que no se riegue su contenido.

e Seguir todo el tiempo las practicas estandares de precaucion, de prevencion
de infecciones y de higiene general.

e Ultilizar los dispositivos con mecanismos de seguridad proporcionados por su
empleador.

¢ Notificar inmediatamente a su empleador cualquier lesién por pinchazo de
aguja u otro objeto corto punzante.

Los guantes serdan:
Guantes = Estériles si se manipulan espacios estériles.

Mascarilla, bata, lentes protectoras

= De exploracion en los otros casos (piel no intacta y mucosas).
= De tipo doméstico para efectuar la limpieza.

El hecho de utilizar guantes no reemplaza la necesidad del lavado de manos,
porque los guantes pueden tener defectos pequefios o inaparentes o incluso
pueden producirse durante el uso; de esta forma, las manos quedarian
contaminadas al quitarselos.

El error de no cambiarse los guantes entre contactos con pacientes es un
riesgo para el control de la infeccion.

Los guantes se ponen cuando se va a entrar en contacto con los fluidos
organicos.

Se procedera al cambio de guantes tras cambio de paciente o de actividad.

Cambielos entre tareas y procedimientos en el mismo paciente después del
contacto con material potencialmente infeccioso.

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

esto una rutina!

EVALUE EL RIESGO de exposicion a sustancias
corporales o superficies contaminadas ANTES de
cualquier actividad de atencion de salud. jHaga de
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v Seleccione el EPP en base a la evaluacién de riesgo:
= Guantes limpios no estériles.
= Bata limpia, no estéril, impermeable.
= Mascara y proteccién ocular o un protector facial.

v" Se han de utilizar cuando previsiblemente se hagan maniobras que pueden
originar la formacién de gotitas de sangre o de los liquidos organicos
mencionados. Existen diferentes tipos de mascarilla, batas,
gafas y mascaras para cada situacion.

v" Use mascarilla quirargica o de procedimientos y proteccién ocular (visor ocular,
gafas protectoras) o un protector facial para proteger las membranas mucosas
de los ojos, la nariz y la boca durante actividades que pueden generar
salpicaduras o liquidos pulverizables de sangre, fluidos organicos, secreciones
y excreciones.

v Quitese la bata sucia cuanto antes y realice higiene de las manos.

Manipule el equipo manchado con sangre, fluidos organicos,
secreciones y excreciones de forma tal que se prevengan exposiciones
de la piel y las membranas mucosas, contaminacion de la ropa y el

Material recuperable : _ _
traspaso de agentes patdgenos a otros pacientes o al ambiente.

Limpieza de material recuperable: Instrumental, aparatos, etc.

Limpieza con agua y jabon (con la minima manipulacion).

Desinfeccion con soluciones de amonio cuaternario y cloro.

Secado completo del material.

Envio correcto a la central de esterilizacion.

Limpie, desinfecte y vuelva a procesar el equipo reutilizable apropiadamente
antes de usarlo con otro paciente.

Manipule, transporte, y procese la ropa usada de modo que se logre:
= Prevenir exposiciones de la piel y membranas mucosas y la
Ropa contaminacioén de la ropa.
= Evitar traspaso de agentes patdgenos a otros pacientes y/o al
ambiente.
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Residuos Asegure la eliminacion segura de desechos.

Ubicacion _y transporte | «  yriLIZAR medidas de prevencién con mascarilla al movilizar
de los pacientes pacientes con enfermedades respiratorias contagiosas.

El colchdén se le realizara limpieza con soluciones de amonio cuaternario y
cloro. Al retirar no sacudir la ropa.
Depositarla directamente en la bolsa para ser enviada a lavanderia.

Se seguiran las indicaciones generales de retirada de residuos y material
desechable, como lo establece la norma del MINSA.

Los tejidos organicos y los desechos de laboratorio que estan directamente
asociados con procesamiento de muestras también deben tratarse como
desechos clinicos.

Deseche adecuadamente los articulos descartables.

= La ubicacién de los pacientes debe realizarse de acuerdo a
las caracteristicas de entrada y sintomatologia.

La habitacion individual es importante para el control de la transmision.

Si no se dispone de ésta se ubicara con un compafiero adecuado (misma
infeccion, baja susceptibilidad, etc.)

Hay que limitar al maximo los movimientos de los pacientes-fuente.

Para su traslado, se deberan realizar las medidas apropiadas para reducir la
transmision, e informar de la patologia y de la posibilidad de transmision de la
infeccion al personal de la unidad a la que va a ser conducido. Del mismo
modo, el familiar debe conocer las medidas que debe tomar o se le van a
imponer.

Otros aspectos

El personal femenino en situacion de embarazo debe seguir las mismas
precauciones que el resto del personal.

La habitacion individual no esta indicada excepto en condiciones especiales de
falta de higiene del enfermo o patologia especifica que lo requiera.
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PRECAUCIONES POR MECANISMO DE TRANSMISION

Ademas de las precauciones estandar, se debe, aislar apropiadamente a los
pacientes en quienes se sospecha ciertos patdégenos.

1. Transmisién por via aérea

Las precauciones para evitar la transmision por via aérea deberan establecer ante
el diagnostico y sospecha de una infeccion trasmitida por ndcleos de gotas
(particulas de menos de 5 micras de tamafio), que permanecen suspendidas en el
aire por largos o particulas de polvo con agentes infecciosos, lo cual les permite
diseminarse por las corrientes de aire.

Medidas a utilizar.

1. L&vese las manos antes y después del contacto con pacientes y objetos.

2. Ubique al paciente en cuarto privado con presion negativa vigilada, con un
minimo de 6-12 recambios de aire/hora y salida de aire adecuada al exterior
a través de un filtro de alta eficacia. Si no se dispone de una habitacion de
estas caracteristicas, se colocaréa al paciente en una habitacién individual con
la puerta cerrada y ventana al exterior que facilite una ventilacién frecuente.
Excepcionalmente, y solo tras la evaluacion médica, se podra colocar un
paciente en la misma habitacién con la misma infeccién activa.

3. Utilice mascarillas rigidas (Mascarilla de alta eficacia) que evitan el paso de
particulas menores de 5 micras al entrar al cuarto del paciente.

4. Limite al maximo los traslados del paciente. Si es necesario hacerlo el
paciente debera utilizar una mascarilla. En caso de varicela y herpes zoster
debe afnadirse el uso de guantes.

PRECAUCIONES

“RESPIRATORIAS”

Higiene de manos Respirador de particulas

Puerta cerrada Visitas restringidas
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2. Transmisién por contacto

Se

utilizan las precauciones para el contacto con pacientes con diagnostico o

sospecha de infeccion o colonizacion con microorganismos epidemiolégicamente
importantes transmitidos por:

a. Contactos Directo: Ocurre por el contacto directo con las superficies
corporales del paciente.

b. Contacto Indirecto: Ocurre cuando se involucren objetos inanimados,
superficies y ambientes con el paciente.

Medidas a utilizar

1.

2.

oo

10.
11.

12.

Ubique al paciente en un cuarto privado o doble, siempre y cuando compartan
el mismo diagnéstico y tengan el mismo germen.

Utilice guantes limpios (No estériles) para entrar a la habitacion y
cambieselos cada vez que sea necesario.

Use guantes estériles si quiere realizar un procedimiento invasivo.

Retirese los guantes al salir de la habitacion y coloquelos en el recipiente
correspondiente.

Lavese inmediatamente las manos con agua y jabon.

Asegurese de no tocar superficies u objetos potenciales contaminados
después de lavarse las manos, para evitar el transporte de microorganismos
a otros pacientes o areas.

Pdngase la bata limpia antes de entrar a la habitacion y quitesela al salir de
la misma.

Limitese la circulacion del paciente fuera de la habitacion. Si requiere hacerlo
procure que las medidas sean mantenidas.

Limpie diariamente los articulos para cuidado del paciente y las superficies
gue tengan contacto con él.

Procure que el equipo de trabajo y otros objetos sean de uso exclusivo.
Realice la limpieza y desinfeccion concurrente diariamente a la habitacion y
equipo.

La desinfeccion terminal debe realizarse antes de ser utilizado por otro
paciente.
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PRECAUCIONES

“DE CONTACTO”

Higiene de manos Uso de guantes Batas desechables

[

Material clinico
uso individual

Visitas restringidas
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Acciones fundamentales de las préacticas de aislamiento:

1. Ubique al paciente en un cuarto de aislamiento.

2. Si no es posible el cuarto individual, podran aislarse en cuartos dobles si
comparten el mismo diagndstico o tienen una infeccibn causada por
(microorganismos iguales), pero sin riesgo de otra infeccion.

3. Solicite asesoria al Comité de Infecciones Intra-Hospitalarias cuando las
alternativas anteriores no sean viables.

4. Lavese las manos con agua y jabon antes y después del contacto con
pacientes y objetos.

5. Utilice guantes limpios para entrar a la habitacion; y estériles si se requiere
realizar un procedimiento invasivo.

6. Recuerde que los guantes no reemplazan el lavado de manos, si toma en
cuenta que los guantes pueden tener defectos no evidentes, romperse con
el uso o que las manos se contaminen con los guantes.

7. Cambiese los guantes durante las actividades con el paciente las veces que
considere necesario, y retireselos antes de salir de la habitacion.

8. Después de quitarse los guantes y lavarse las manos no toque ninguna
superficie o articulo para evitar que se diseminen los microorganismos hacia
areas o pacientes.

9. Las batas y ropas protectoras podran ser limpias o estériles de acuerdo al
objetivo del aislamiento. Utilice una cada vez que va a entrar a la habitacion
y retirela antes de salir del cuarto del paciente.

10.Limite la deambulacion del paciente fuera del cuarto de acciones
estrictamente indispensables.

11.Asegurese gque las precauciones se mantengan. Si el paciente requiere
transportarse a otro sitio, coordine con el personal de la unidad de envio y
solicite la colaboracion al paciente.

12.El uso correcto de mascaras, lentes y cubre bocas garantiza su efecto
protector.

13.Supervise que los articulos punzo cortantes sean desechados en los
contenedores plasticos segun la norma institucional vigente. Una vez lleno el
recipiente séllelo rotule y envie al sitio donde recibird el proceso de
desinfeccién, antes de descartarlo al depdsito general o relleno sanitario.

14.Procure que el equipo de trabajo y otros objetos sean exclusivos para el
paciente.

15.Realice la desinfeccion concurrente y terminal a la habitacion y articulos
utilizados por el paciente.

16.Supervise y evalué el cumplimiento de esta normativa.

10
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CATEGORIAS DE AISLAMIENTO

Aislamiento estricto

Tiene por objeto evitar la transmision de infecciones muy virulentas o
contagiosas que pueden propagarse por el aire y por contacto directo.

Ademas de las dos medidas bdsicas las especificaciones incluyen contar
con un cuarto privado o el uso de mascarillas, batas y guantes por
parte de todos los que entren en esa habitacion.

Es conveniente que el cuarto tenga ventilacion especial, con presion
negativa respecto a las zonas vecinas.

Aislamiento de contacto

Para infecciones cuya transmisibilidad o gravedad es un poco menor.
Para enfermedades o padecimientos que se propagan mds bien por
contacto directo o intimo.

Ademas de las dos medidas bdasicas, se debe disponer de un cuarto
privado, aunque los enfermos infectados con el mismo microorganismo
patégeno pueden compartir uno solo.

Estd indicado el uso de mascarillas para las personas que se acercan al
enfermo; el uso de batas si hay posibilidad de contaminacidn, y el de
guantes, si se toca material infectante.

Aislamiento de tipo respiratorio

Para evitar la transmision de enfermedades infecciosas por el aire a
distancias cortas.

estd indicado el uso de un cuarto privado, aunque los enfermos
infectados con el mismo microorganismo pueden compartir uno solo.
Ademas de las medidas basicas, esta indicado el uso de mascarillas para
quienes se ponen en contacto intimo con el paciente, pero no es

necesario usar batas ni guantes

11
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CATEGORIAS DE AISLAMIENTOQ

Aislamiento en caso de Tuberculosis

Precauciones de tipo entérico

Precauciones respecto a
drenaies v secreciones

» Para pacientes con tuberculosis pulmonar en cuyo frotis de esputo se
detectan micobacterias. Las especificaciones incluyen el uso de un
cuarto privado con ventilacidn especial y la puerta cerrada.

» Ademads de las medidas basicas, las personas que entren al cuarto
deben usar mascarillas.

* Las batas se utilizan para evitar la contaminacion franca de ropas

personales.
* Eluso de guantes no estd indicado.

En caso de infecciones que se transmiten por contacto directo o indirecto
con heces.

Ademas de las medidas basicas, las especificaciones incluyen la utilizacion
de un cuarto privado si la higiene personal no es adecuada.

No estd indicado el uso de mascarillas; se utilizardn batas si hay posibilidad

de contaminacién y guantes para manipular material contaminado.

e Para evitar infecciones transmitidas por el contacto directo o indirecto
con material purulento o el drenaje de alguna zona infectada del
cuerpo.

e No estan indicados el cuarto privado ni el uso de mascarillas.

e ademads de las medidas basicas, se utilizardn batas si hay posibilidad

de contaminacién y guantes para manipular material contaminado.

12



WMOSPITAL DEL NiNg

HOSPITAL DEL NINO
Comité de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud

CODIGO: MN-22-01 Pagina 13 de 29

Titulo: MANUAL DE PRECAUCIONES ESTANDAR

Edicion: Octubre 2017

Elaborado: Comité de Infecciones Asociadas a la Atencién de
Salud

Revision N°: 1

Aprobado: Dr. Paul Gallardo, Director

Revisado: Dr. Moisés Céspedes
Subdirector

Tabla 4. Precauciones segun tipo de aislamiento.
PRECAUCIONES
. | EVITAR SALIDAS SISTEMA
. | HABITACION
TRANSMISION INDIVIDUAL INNECESARIAS BATA | GUANTES | MASCARILLA | ESPECIAL DE
DEL PACIENTE VENTILACION
+
, + 3
AEREA + Mascarilla - - +
L FFP2
Quirargica
+ +
POR GOTAS +* Mascarilla - - Mascarilla -
Quirargica Quirdrgica
+
CONTACTO +* Higiene de +2 +2 ) -
manos

1 Si no es factible, los pacientes con el mismo microorganismo, no con la misma enfermedad,

pueden compartir habitacion.

? 5i hay contacto estrecho con el paciente o su entorno.

? Sistema de presidn negativa, 6-12 renovaciones de aire por hora, puerta de la habitacién cerrada y

filtros HEPA. Si no es posible, tener la puerta cerrada y la ventana abierta.

13




WMOSPITAL DEL NiNg

HOSPITAL DEL NINO

Comité de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud

CODIGO: MN-22-01

Pagina 14 de 29

Titulo: MANUAL DE PRECAUCIONES ESTANDAR

Edicion: Octubre 2017

Salud

Elaborado: Comité de Infecciones Asociadas a la Atencién de

Revision N°: 1

Aprobado: Dr. Paul Gallardo, Director

Subdirector

Revisado: Dr. Moisés Céspedes

Tabla 5. Tipo de aislamiento y duracion segun enfermedad

respiratoria)

TIPO DE ENFERMEDAD PRECAUCION DURACION
Absceso abierto Contacto Duracidn enfermedad
Adenovirus  (neumonia e  infeccicnes en | Por gotas Duracidn enfermedad
nifios) Contacto
Bacterias multirresistentes Contacto Al menos 3 ciclos de cultives (-) y
ausencia de factores de riesgo
Infecciones por C.difficile Contacto Duracién enfermedad
Conjuntivitis aguda hemorragica Contacto Duracién enfermedad
Difteria cutanea Contacto Dos cultivos (-) tras finalizar el
Difteria laringea Por gotas fratamiento
E.coli enterohemornragico 0157:H7 | Contacto Duracion enfermedad
(incontinentes o paiiales)
Enferovirus en ninos Contacto Duracidn enfermedad
Fiebre Lassa, FEbola y otras wirales | Contacto Duracidn enfermedad
hemorragicas
Forunculosis estafilocdcica en nifios Contacto Duracién enfermedad
Gastroenteritis aguda infecciosa | Contacto Duracion enfermedad
(incontinentes o parniales)
Hepatitis A (incontinentes o pafiales) Contacto < 3 afos: Hospitalizacion
3-14 afios: 2 semanas tras inicio
de sintomas
> 14 afnos: 1 semana tras inicio
de sintomas
H. influenzae (meningitis yfo infeccion | Por gotas 24 horas tras comenzar el

tratamiento

Herpes zoster localizado (inmunodeprimidos)
o diseminado

Aéreo [ Contacto

Duracion enfermedad

Herpes simplex neonatal, mucocutaneo vy | Contacto Duracion enfermedad

diseminado severo

Heridas abiertas infectadas Contacto Duracidn enfermedad

Impétigo Contacto 24 horas ftras inicio de
tratamiento

V. influenza Por gotas Duracién de la enfermedad

N.  meningitidis (diseminada, neumonia y | Por gotas 24 horas tras comenzar el

meningitis) tratamiento

Neumonia por Mycoplasma Por gotas Duracion enfermedad

Infeccion por wirus Marburng Contacto Duracidn enfermedad

V. parainfiuenza (en nifos) Contacto Duracidn enfermedad

Parotiditis Por gotas 9 dias tras el comienzo de la
tumefaccion

Parvowvirus 819 en inmunodeprimidos (ID) Por gotas 7 dias tras inicio
Inmunodeprimidos:
Hospitalizacién

Pediculosis Contacto 24 horas tras comenzar el
tratamiento

Peste neumadnica Por gotas 3 dias tras comenzar el

tratamiento
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Infecciones de piel abiertas or 5. aweus o | Contacto Duracion enfermedad

Streptococcus gripo A

Rotavirus (incontinentes o pafiales) Contacto Duracién enfermedad

Rubeola Por gotas 7 dias tras inicio rash

Rubeola congénita (<1 afio) Contacto Hospitalizacion

Infecciones respiratorias agudas en nifios Contacto Duracion enfermedad

Sarampidn Aéreo 4 dias tras comienzo del rash

Sarmna Contacto 24 horas ftras comenzar el
tratamiento

Shigella sp (incontinentes y pafiales) Contacto Duracién enfermedad

Streptococcus A (escarlatina e infecciones | Por gotas 24 horas ftras comenzar el

respiratorias) tratamiento

Tuberculosis pulmonar y laringea Aéreo 3 esputos () y/o mejoria clinica
con fratamiento comrecto

Tosferina Por gotas 5 dias tras inicio tratamiento

Ulceras de deciibito Contacto Duracién enfermedad

Varicela Aéreo [ Contacto Cicatrizacion de todas las lesiones

V. respiratorio sincitial (nifios y adultos | Contacto Duracion enfermedad

inmunodeprimidos)

Y.enterocolitica (ID,incontinentes, pafiales) | Aéreo / Contacto Duracién enfermedad

15
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Hoja informativa sobre el aislamiento respiratorio en el hospital por sospecha de
tuberculosis

Su hijo (a) se encuentra actualmente en una habitacion o cubiculo con medidas de aislamiento
respiratorio (mascarilla). Esto es debido a que existe la sospecha que pueda tener tuberculosis
o se ha confirmado el diagndstico. Si se descarta la presencia de tuberculosis , se le pasaréa a
una sala abierta.

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa, en la que se consigue la curacién, si se sigue
correctamente el tratamiento por el tiempo que se le indica. Al inicio puede ser contagiosa, sobre
todo a través del aire y de las gotitas de saliva que quedan flotando tras la tos e incluso con la
respiracion.

El contagio de otros pacientes en el Hospital es posible, si no se siguen correctamente una serie
de precauciones como son:

Usar la mascarilla todo el tiempo hasta que su médico le indique que no la necesita.
No debe salir de la habitacién o cubiculo.

Solo podra estar la madre o el padre con mascarilla junto al paciente.

Lavado de manos antes de entrar y después de salir de la habitacién o cubiculo.

Su hijo (a) no puede salir de su habitacién, solo lo har& si el médico ordena alguna prueba como
radiografia de torax, un tomografia, en cuyo caso saldra con una mascarilla bien ajustada a la
cara y pafuelos para cubrirse la boca si tiene tos.

Tras un tiempo de tratamiento, el riesgo de contagio disminuye considerablemente, con lo que
su médico le informara del momento de su egreso o salida del hospital, de las precauciones
gue seguira en su casa Y le dara la hoja de referencia que contiene el diagndstico y tratamiento
recibido durante la hospitalizacion y el tratamiento que debe continuar su hijo (a) para el control
del tratamiento de la tuberculosis (TAES=Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado) en
Centro de Salud o Policlinica de la Caja del Seguro Social.

Esperamos que esta informacion le sea util y disculpe las molestias, en este caso inevitables,
gue le pueda causar su estancia en nuestro hospital.

No dude en contactar con su médico tratante para cualquier aclaracion.
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Hospital del Nifio “Dr. José Renan Esquivel”
Comité de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS)
Lista de verificacion de las precauciones estandares de uso en sala

Objetivo: Evaluar el uso de las precauciones estandares en a las actividades de sala
con los pacientes y los insumos de utilizacion de los pacientes.

Al realizarse la verificacion de la lista de las precauciones estandares debe recordar que el
propésito de la misma es incentivar el uso de estas prevenciones en todas las actividades
que se realicen en el area de hospitalizacion.

Que todo el personal que realice actividades con el paciente y en el entorno de los pacientes
debe utilizar estas precauciones.

La lista de verificacion cumple con el propésito de disminuir los riesgos de aparicion y
contaminacion que conlleven a los pacientes a adquirir una infeccion por la atencion de los
cuidados de la salud, y por ende la realizarse de realizarse una retroalimentacion al personal
evaluado.

Forma de aplicar la lista de verificacion de uso de precauciones estandares:
Indique la actividad a evaluar y el personal que sera objeto de verificacion.
Las actividades son evaluadas como realizadas (SI) y no realizadas (NO). Anote
observaciones pertinentes a la actividad en caso de existir.

Utilice un gancho (V) 6 X para la sefializacion de los la lista.

Realice observaciones completas de la actividad evaluada.
Se cuantifican las acciones de forma positivas y negativas para dar un puntaje que califique
las actividades de forma global. Y de esta forma demostrando los puntos donde debe mejorar
el evaluado como el area evaluada.
Considere realizar varias verificaciones de la lista hasta mejorar en las deficiencias
encontradas en el personal evaluado y el realizar las adecuaciones e informaciones visibles
en las areas evaluadas.

Consideraciones sobre la evaluacién de la lista de chequeo:
e Puntuacién positiva a la presencia o realizacion de la actividad como es descrita.
e Puntuacion negativa si las condiciones establecidas al realizar la lista de chequeo
no se realizan.
e Considere postivo el item si en el area no se realiza aislamiento de algun tipo.
e Las observaciones se tomaran como atenuantes o descriptoras positivas cuando la
infraextrura sea una causa de no realizacion.

Puntuaciones Evaluacion
DE 18 - 15 PUNTOS POSITIVOS BUENO

DE 14 - 11 PUNTOS POSITIVOS REGULAR

DE 10-7 PUNTOS POSITIVOS MALO

DE 6 PUNTOS POSTIVOS Y MENOS DEFICIENTE

18
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Hospital del Nino “Dr. José Renan Esquivel”
Comité de Infecciones Asociadas a la Atencidn de Salud (IAAS)
Lista de verificacion de las precauciones estandares de uso en sala

AREA DE

VERIFICACION: SALA:
FECHA:
HORA DE INICIO: HORA DE
TERMINO:
PERSONAL EVALUADO o MEDICO o ENFERMERA o TECNICO DE ENFERMERIA
o ASEO

PERSONAL EVALUADOR:

ACTIVIDAD EVALUADA:

OBJETIVO: EVALUAR EL USO DE LAS PRECAUCIONES ESTANDARES EN A LAS

ACTIVIDADES DE SALA CON LOS PACIENTES Y LOS INSUMOS DE UTILIZACION DE

LOS PACIENTES.

1  AREA EVALUADA CUENTA CON: Sl | NO | OBSERVACIONES

e Insumos adecuados Yy disposicion fisica del area acorde
a las normas

e Informacion a la vista en el area sobre prevencién

estandar para:

Los trabajadores sanitarios, pacientes y visitas

Carteles de Cubrirse la boca y nariz al toser o estornudar.

Carteles de Higiene de las manos.

PERSONAL EVALUADO SEGUN ACTIVIDAD REALIZA:
Higiene de manos al realizar una actividad de contacto
con el paciente (agua jabon o gel alcoholado), segun
técnica.

e Utiliza Equipo De Proteccion Personal (EPP) al realizar
procedimiento evaluando el riesgo
o Guantes limpios no estériles
o Bata limpia, no estéril, impermeable
o Méscara y proteccion ocular o un protector facial.
e Realiza higiene de las manos al quitarse los guantes.
e Manipula agujas, escalpelos y otros instrumentos o
dispositivos afilados y los descarta correctamente
e Se realizan en el area los procedimientos adecuados para
la limpieza de rutina y desinfeccién de superficies del
entorno y otras superficies que se tocan con frecuencia.

o |IN|e |e
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e Se manipula, la ropa usada de modo que se logre:
prevenir exposiciones de la piel y membranas mucosas y
la contaminacién de la ropa del personal.

e Se transporta, la ropa usada de modo que se logre:
prevenir exposiciones de la piel y membranas mucosas y
la contaminacién de la ropa del personal.

e Se realiza la eliminacion segura de desechos.

Trata los desechos contaminados con sangre, fluidos
organicos, secreciones y excreciones como desechos
clinicos, en conformidad con los reglamentos locales.

e Manipula el equipo manchado con sangre, fluidos
organicos, secreciones y excreciones de forma tal que se
prevengan exposiciones de la piel y las membranas
mucosas, contaminacién de la ropa y el traspaso de
agentes patdgenos a otros pacientes o al ambiente.

e Limpia, desinfecta y vuelve a procesar el equipo reutili-
zable apropiadamente antes de usarlo con otro paciente.

e Mantiene a la mano el manual de procedimientos.

e Utiliza &rea de aislamiento de forma adecuada acorde al
tipo de germen o aislamiento.

20
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Mis 5 momentos para la

higiene de las manos

En la atencién a pacientes con
heridas quiruargicas

ANTES
DE TOCAR
AL PACIENTE

Inmediatamente después de cualquier maniobra que pueda
implicar la exposicion a liquidos corporales, por ejemplo:

. Después de examinar la herida quirtrgica o recoger
una muestra

. Después de retirar grapas o puntos de sutura
. Después de cambiar un apoésito

Inmediatamente antes de tocar el apésito o la zona de la
herida quirlirgica, por ejemplo:

2a. Antes de examinar la zona de la herida, lo cual incluira
la toma de muestras para pruebas microbiolégicas,
si es necesario

2b. Antes de tocar la herida para retirar grapas o puntos
de sutura

2c. Antes de preparar el material necesario para el cambio
de apésitos

. Antes de cambiar el apdsito de la herida quirtrgica

DESPUES
DE TOCAR
AL PACIENTE

DESPUES DEL
CONTACTO CON EL
ENTORNO DEL PACIENTE

Otras cuestiones importantes relativas a las heridas quirtrgicas

- No toque la zona de la herida si no es necesario; esto se aplica también
al paciente.

«+ Use guantes en prevision del posible contacto con liquidos corporales. Respete
las instrucciones para los 5 momentos de la higiene de manos, incluso si lleva
guantes.

- Siga los protocolos del centro sobre el uso de técnicas asépticas sin contacto
durante el cambio de apésitos y cualquier manipulacién de la herida.

« No toque el aposito durante al menos 48 horas después de la intervencion
quirdrgica, excepto en caso de fugas o complicaciones.

- Utilice sistematicamente apdsitos del tipo basico (por ejemplo, absorbentes
o de baja adherencia) sobre las heridas quirlrgicas.

« En ocasiones, los trabajadores sanitarios también efecttian otras maniobras
cuando atienden a un paciente para examinar una herida (por ejemplo,
manipular un catéter venoso, extraer sangre o comprobar una sonda urinaria).
En estos casos puede ser necesario desinfectarse las manos antes y después
de la maniobra, para cumplir las precauciones aplicables a los momentos 2 y 3,

Organizacion

Mundial de la Salud

por ejemplo (véanse los posteres publicados por la OMS sobre los 5 momentos
de higiene de las manos al manipular una via o un catéter venoso).

Cuando esté indicado, deben administrarse antibidticos por via parenteral como
medida profilactica preoperatoria, en una dosis tnica como maximo 2 horas
antes de la incision quirdrgica, y teniendo en cuenta la semivida del antibiético.
No se debe continuar administrando profilaxis con antibiéticos después de la
intervencion quirdrgica.

En condiciones ideales, la administracion de antibidticos para tratar infecciones
confirmadas en una zona quirdrgica se debe basar en un cultivo de una muestra
de la herida y en los resultados del antibiograma.

Los signos y sintomas habituales de las heridas infectadas son: dolor (incluso
solamente a la palpacién), edema localizado, eritema, calor o secrecion purulenta
al realizar una incision superficial.

En este péster no se incluye informacion sobre las precauciones relativas

a las heridas quirdrgicas complicadas que pueden requerir terapias o
tratamientos especificos.

SAVE LIVES

CLEAN YOUR HANDS

© Organizacion Mundial de la Salud 2016. Se reservan todos los derechos.
La Organizacién Mundial de la Salud ha adoptado todas las precauciones razonables para verificar la informacion que figura en el presente poster, no obstante lo cual, el material publicado se distribuye sin garantia de ningn tipo, ni explicita i implicita.
Ellector es responsable de la interpretacion y el uso que haga de ese material, y en ningtin caso la Organizacién Mundial e la Salud podré ser considerada responsable de dafio alguno causado por su utilizacién.
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Sus 5 Momentos

para la Higiene de las Manos
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¢CUANDO? Lavese las manos antes de tocar al paciente cuando se acerque a él.

:PORQUE?  Para proteger al paciente de los gérmenes daiiinos que tiene usted en las manos.

¢CUANDO? Lavese las manos inmediatamente antes de realizar una tarea limpia/aséptica.

¢PORQUE? Para proteger al paciente de los gérmenes dafiinos que podrian entrar en su cuerpo, incluidos los gérmenes del propio paciente.

:CUANDO?  Lavese las manos inmediatamente después de un riesgo de exposicion a liquidos corporales (y tras quitarse los guantes).
¢(POR QUE?  Para protegerse y proteger el entorno de atencién de salud de los gérmenes dafiinos del paciente.

¢CUANDO? Lavese las manos después de tocar a un paciente y la zona que lo rodea, cuando deje la cabecera del paciente.
:PORQUE?  Para protegerse y proteger el entorno de atencion de salud de los gérmenes daiiinos del paciente.

¢CUANDO? Lavese las manos después de tocar cualquier objeto o mueble del entorno inmediato del paciente, cuando lo deje (incluso aunque no
haya tocado al paciente).

¢PORQUE? Para protegerse y proteger el entorno de atencion de salud de los gérmenes dafiinos del paciente.

Seguridad del Paciente | SAVE LIVES

UNA ALIANZA MUNDIAL PARA UNA ATENCION MAS SEGURA Clean Your Hands

La Organizacién Mundial de la Salud ha tomado todas las precauciones razonables para comprobar la informacién contenida en este documento. Sin embargo, el material publicado se distribuye sin garantia de ningin tipo, ya sea
expresa o implicita. Compete al lector la responsabilidad de la interpretacion y del uso del material. La organizacion Mundial de la Salud no podra ser considerada responsable de los dafios que pudiere ocasionar su utilizacion.
La OMS agradece a los Hospitales Universitarios de Ginebra (HUG), en particular a los miembros del Programa de Control de Infecciones, su participacion activa en la redaccion de este material.

Organizacion Mundial de la Salud, Octubre 2010
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Mis 5 momentos
para la higiene de manos:

Cuidado de un paciente
con sonda urinaria

LIMPIESE LAS MANOS CUANDO MANIPULES
UNA SONDA URINARIA O UN SISTEMA DE DRENAJE

Justo antes de la manipulacién de cualquier sonda urinaria

o sistema de drenaje que pueda llevar a la contaminacion

de la orina estéril, como puede ser:

2a. Insercion de una sonda directa permanente o intermitente
= mmmm=m====0 la aplicacién de un catéter tipo condén justo antes

4 de ponerse los guantes estériles.
4 2b. Manipulacién del sistema de drenaje para obtener
' 4 una muestra de orina o para vaciar la bolsa de drenaje.
: 2 iy .
I Uﬁvp:*?o :POR QUE? Para proteger al paciente frente a microrganismos
] L//hp/ Oo“\.% nocivos que puedan estar presentes en tus manos.
1 %2z
B25
323
83

1

1

1

1

1

Y 7

' 2 xposC e
\ Uipos co¥

AN

LIMPIESE LAS MANOS CUANDO MANIPULES
UNA SONDA URINARIA O UN SISTEMA DE DRENAJE

Justo después de cualquier tarea que incluya manipulacién
de una sonda urinaria o sistema de drenaje que pueda
implicar un contacto con la orina, como pueden ser:

3a. Recogida de una muestra de orina.

3b. Vaciado de una bolsa de drenaje.

3c. Retirada de una sonda urinaria.

:POR QUE? Para proteger el entorno sanitario y a ti mismo
frente a microorganismos nocivos.

5 CONSIDERACIONES ADICIONALES CLAVE PARA EL MANEJO DE PACIENTES CON SONDA URINARIA

» Asegurate de que la indicacion para el sondaje urinario permatente es adecuada.

« Utiliza un sistema de drenaje urinario cerrado y mantenlo cerrado.

 Realiza la insercion de la sonda de forma aséptica utilizando guantes estériles.

« Valora al paciente al menos una vez al dia para determinar si el sondaje sigue siendo necesario.

« A los pacientes con sondaje urinario permanente no es necesario pautarles tratamiento antibiético
(aunque presenten bacteriuria asintomatica), salvo que tengan infecciéon confirmada.

v"’@ World Health SAVE LIVES Si no actuamos hoy,
N\

(49 ea
&% Organization Clean Your Hands no habra cura mafana

o

All reasonable precautions have been taken by the World Health Organization to verify the information contained in this document. However, the published material is being distributed without warranty of any kind,
either expressed or implied. The responsibility for the interpretation and use of the material lies with the reader. In no event shall the World Health Organization be liable for damages arising from its use.

WHO acknowledges for their active participation in developing this material the VA Ann Arbor Healthcare System & University of Michigan's Patient Safety Enhancement Program (www.catheterout.org),

Ann Arbor, MI, United States, and the Infection Control and Human Factors Laboratories, University Hospital Zurich, Zurich, Switzerland (www.humanlabz.org). WHO acknowledges the General Direction of Public Health,
Quality and Innovation, Ministry of Health, Social Services and Equality, Spain, for the Spanish translation of this material.
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Sus Momentos
para la Higiene
de las Manos

Pediatria

;CUANDO?  Lavese las manos antes de tocar al paciente cuando se acerque a él.
:PORQUE? Para proteger al paciente de los gérmenes dafiinos que tiene usted en las manos.

:CUANDO?  Lévese las manos inmediatamente antes de realizar una tarea limpia/aséptica.

:PORQUE? Para proteger al paciente de los gérmenes dafinos que podrian entrar en su cuerpo, incluidos
los gérmenes del propio paciente.

;CUANDO?  Lévese las manos inmediatamente después de un riesgo de exposicion a liquidos corporales
(y tras quitarse los guantes).

:PORQUE? Para protegerse y proteger el entorno de atencién de salud de los gérmenes dafiinos del paciente.

;CUANDO? Lavese las manos después de tocar al paciente, al final de la consulta o cuando ésta sea interrumpida.
:PORQUE? Para protegerse y proteger el entorno de atencién de salud de los gérmenes dafiinos del paciente.

g/@ Organizacion SAVE LIVES
W Mundial de la Salud e e

La Organizacién Mundial de la Salud ha adoptado todas las precauciones razonables para verificar la informacion que figura en la presente publicacién, no obstante lo cual, el material publicado se distribuye sin garantia de ningdn tipo,
ni explicita ni implicita. El lector es responsable de la interpretacién y el uso que haga de ese material, y en ningiin caso la Organizacién Mundial de la Salud podra ser considerada responsable de dafio alguno causado por su utilizacién.
La OMS agradece al Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales  Igualdad de Espafia, y a los Hospitales Universitarios de Ginebra, en particular a los miembros del Programa de Control de las Infecciones, su participacion activa en la elaboracion de estos materiales.
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Mis 5 momentos para la higiene de las manos
En la atencion a pacientes con
catéteres venosos centrales

Inmediatamente después de cualquier tarea que pueda
conllevar exposicion a liquidos corporales. Por ejemplo:

Inmediatamente antes de cualquier manipulacion del catéter
central y del sistema conexo de administracion intravenosa de
medicacion. Por ejemplo:

—----------
1

\

Otras consideraciones fundamentales sobre los catéteres intravenosos centrales

Indicacion: Aseglrese de que el catéter central esta 2.5
indicado. Retirelo cuando ya no sea necesario o deje de
tener una indicacion clinica.
Inserciéon/mantenimiento/retirada

Evite la insercion de catéteres en la vena femoral.

Limpie la piel con un antiséptico (el preferido es el gluconato
de clorhexidina al 2% en alcohol) antes de la insercion.
Utilice precauciones estériles de barrera completas durante
la insercién (gorro, mascarilla quirdrgica, guantes estériles, 3.
bata estéril, pafos estériles grandes).

Cambie los apositos de gasa cada 2 dias, y los apositos
transparentes cada 7 dias; cambie los apdsitos siempre que

estén visiblemente sucios.

@
i

\
=~

2.6

2.7

World Health
Organization

SAVE LIVE

Clean Your Hands

Cambie los tubos utilizados para administrar sangre,
productos sanguineos, quimioterapia y emulsiones de grasa
en las 24 horas siguientes al inicio de la infusién. Considere la
posibilidad de cambiar todos los demas tubos cada 96 horas.
Utilice procedimientos asépticos (técnica “sin tocar”) en toda
manipulacion del catéter.

Limpie el conector del catéter con gluconato de clorhexidina
en alcohol durante un minimo de 15 segundos.

Monitoreo: Registre diariamente la fecha y la hora de insercién
y retirada del catéter y de los cambios de apdsitos, asi como
el estado (aspecto visual) de la piel en el lugar de insercion
del catéter.

Una atencion limpia es
una atencién mas segura
2005-2015
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Mis 5 momentos para la higiene de las manos

Inmediatamente después de cualquier tarea que pueda
conllevar exposicion a liquidos corporales. Por ejemplo:

3a. Cuidados nasales u orales o fijacion de un tubo
endotraqueal o de traquestomia.

3b. Aspiracion endotraqueal, obtencién de muestras
respiratorias o cualquier otro contacto con membranas
mucosas, secreciones respiratorias u objetos contaminados
por secreciones respiratorias.

3c. Intubacion o extubacion del paciente.

Inmediatamente antes de cualquier manipulacion del tubo
endotraqueal y de cualquier cuidado respiratorio. Por ejemplo:

2a. Cuidados nasales u orales o fijacion de un tubo
endotraqueal o de traquestomia (antes de ponerse guantes no
estériles limpios).

2b. Aspiracion endotraqueal u obtencién de muestras
respiratorias mediante lavado o minilavado broncoalveolar
(antes de ponerse guantes estériles).

Otras consideraciones fundamentales en adultos con tubos endotraqueales

Evitar la intubacion y utilizar ventilacién no invasiva
siempre que sea posible.

A ser posible, utilizar tubos endotraqueales con salida
de drenaje de secreciones subgldticas en pacientes que
probablemente necesiten intubacion durante mas de 48
horas.

Elevar la cabecera de la cama a 30°-45°.

Siempre que sea posible, no utilizar sedantes en
pacientes ventilados.

World Health
Organization

SAVE LIVE

Clean Your Hands

Evaluar diariamente la posibilidad de extubacion
probando la respiracion espontanea en ausencia de
sedantes, siempre que no esté contraindicado.
Prestar cuidados orales asépticos con guantes limpios
no estériles.

Facilitar el ejercicio y la movilizacion precoces para
mantener y mejorar la forma fisica.

Cambiar el circuito de ventilacion solo si tiene
suciedad visible o funciona mal.

Una atencion limpia es
una atencién mas segura
2005-2015
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SECUENCIA PARA PONERSE EL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (PPE)

El tipo de PPE que se debe utilizar depende del nivel de precaucién que sea necesario;
por ejemplo, equipo Estandar y de Contacto o de Aislamiento de infecciones transportadas
por gotas o por aire.

1. BATA

m Cubra con la bata todo el torso desde el cuello
hasta las rodillas, los brazos hasta la mufieca y
doblela alrededor de la espalda

m Atesela por detras a la altura del cuello y la cintura

2. MASCARA O RESPIRADOR

= Asegurese los cordones o la banda eléstica en la
mitad de la cabeza y en el cuello.

= Ajustese la banda flexible en el puente de la nariz.

= Acomdbdesela en la cara y por debajo del mentén

= Verifique el ajuste del respirador.

3. GAFAS PROTECTORAS O CARETAS
mColdquesela sobre la cara y los ojos y ajustela.

4. GUANTES
mExtienda los guantes para que cubran la parte del
pufio en la bata de aislamiento.

UTILICE PRACTICAS DE TRABAJO SEGURAS PARA PROTEGERSE USTED MISMO Y
LIMITAR LA PROPAGACION DE LA CONTAMINACION

Mantenga las manos alejadas de la cara

Limite el contacto con superficies

Cambie los guantes si se rompen o estan demasiado contaminados
Realice la higiene de las manos
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SECUENCIA PARA QUITARSE EL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (PPE)
Con la excepcion del respirador, quitese el PPE en la entrada de la puerta o en la antesala. Quitese

el respirador después de salir de la habitacion del paciente y de cerrar la puerta.

1. GUANTES

= jEl exterior de los guantes esta contaminado!

= Agarre la parte exterior del guante con la mano

» opuesta en la que todavia tiene puesto el guante y
quiteselo

= Sostenga el guante que se quitd con la mano
enguantada

= Deslice los dedos de la mano sin guante por
debajo del otro guante que no se ha quitado
todavia a la altura de la mufieca.

= Quitese el guante de manera que acabe cubriendo
el primer guante

= Arroje los guantes en el recipiente de deshechos

2. GAFAS PROTECTORAS O CARETA

= El exterior de las gafas protectoras o de la careta
esta contaminado!

» Para quitarselas, tbmelas por la parte de la banda
de la cabeza o de las piezas de las orejas

= Coloquelas en el recipiente designado para
reprocesar materiales o de materiales de
deshecho

3. BATA

= jLa parte delantera de la bata y las mangas estan
contaminadas!

= Desate los cordones

» Tocando solamente el interior de la bata, pasela
por encima del cuello y de los hombros Voltee la
bata al revés

= Doblela o enrodllela 'y deséchela

4. MASCARA O RESPIRADOR

= La parte delantera de la mascara o respirador esta
contaminada — jNO LATOQUE!

= Primero agarre la parte de abajo, luego los

cordones o banda elastica de arriba y por ultimo

guitese la méascara o respirador

Arrdjela en el recipiente de DESECHOS

EFECTUE LA HIGIENE DE LAS MANOS INMEDIATAMENTE DESPUES DE QUITARSE
CUALQUIER EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

,o””m""‘ pumy "",’
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Website links.

https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/bsi/index.html

https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/disinfection/updates.htmi

https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/index.html

https://espanol.cdc.gov/enes/flu/professionals/infectioncontrol/resphygiene.htm

https://www.cdc.gov/spanish/niosh/docs/wp-solutions/2010-139_sp/

http://www.who.int/gpsc/national_campaigns/participation/es/

http://www.who.int/gpsc/national_campaigns/hand_hygiene/es

http://www.who.int/gpsc/5may/background/es/

http://www.who.int/gpsc/country_work/es/

http://www.who.int/infection-prevention/publications/ssi-prevention-guidelines/en/

http://www.who.int/infection-prevention/countries/en/
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