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INTRODUCCION

Cada hallazgo microbiolégico de GMR anteriormente descrito, conlleva el control en el
entorno del paciente 6 Higiene Hospitalaria y condiciona los Cuidados de Enfermeria.

La importancia de Enfermeria como eje vertebral en la asistencia sanitaria, se
manifiesta en la responsabilidad que cada enfermer@ juega en la seguridad del paciente, por
ser el profesional que mas tiempo permanece en contacto con el paciente agudizdndose en
aquellos sometidos a precauciones basadas en el mecanismo de transmision.

DIAGNOSTICOS ENFERMEROS Y PLAN DE CUIDADOS ASOCIADOS A PACIENTES AISLADOS

DdE NOC NIC

Conocimiento deficiente sobre | 1824: Conocimiento cuidados | 5618: Ensefianza: Medidas de
precauciones de contacto r/c en precauciones de contacto. | precaucidn segun folleto

falta de exposicion m/p ) informativo.
verbalizacion del Indicador:
paciente/cuidador. 182404: Conoce cdmo

controlar la infeccion.

182407: Conoce las
precauciones de contacto.

182409: Conoce cdmo usar
los recursos sanitarios.
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PACIENTES SOMETIDOS A PRECAUCIONES BASADAS EN EL MECANISMO DE TRANSMISION.

CONCEPTO DE PRECAUCIONES BASADAS EN EL MECANISMO DE TRASMISION:

Ante todos los pacientes, sin excepcion alguna, deben aplicarse las Precauciones
Estandar, que son aquellas encaminadas a incidir en el segundo eslabén de la cadena
Epidemiolégica, brindando un entorno seguro para el profesional sanitario y los pacientes.

PRECAUCIONES ESTANDAR

Higiene de manos. (HM)

5 momentos de la OMS
Recordar que el uso de guantes no exime del lavado de manos.

Uso de EPIS:
=) Guantes: Para tocar: Mucosas y piel no intacta, sangre, fluidos corporales,
secreciones, excreciones, objetos contaminados. Realizar HM antes
y después de su uso.
=) Bata: Durante proceso de cuidados/procedimientos al paciente cuando

se prevea contacto de piel 6 ropa con: sangre, fluidos corporales,
secreciones y/o excreciones.

=) Mascarillay /o
Protecciones Oculares:

Durante procedimientos/cuidados del paciente en el que se
prevean salpicaduras o sprays de sangre, fluidos corporales o
secreciones, especialmente técnicas generadoras de aerosoles:
Aspiracidn de secreciones e intubacion endotraqueal.

Equipamiento del
paciente

Deben manejarse de forma que impidan el paso de
microorganismos a personas o al ambiente, deben usar guantes si
estd visiblemente contaminado (sucios), y realizar higiene de
manos tras tocarlos. Deben desinfectarse segln protocolo.

Control del entorno:
Higiene Hospitalaria

Desarrollar procedimientos para el cuidado rutinario, limpieza, y
desinfeccidn de superficies del entorno del paciente, sobre todo las
de contacto frecuente. Y pedir la colaboracion del paciente y
acompafiante o cuidador en el orden ambiental

Textil y ropa sucia.

Manejar de forma que se impida el paso de microorganismos a
otras personas o al entorno.

Agujas y otros objetos
punzantes.

No reencapuchar, o manipular agujas usadas: desechar en los
contenedores apropiados.

Higiene
respiratoria/Protocolo
de tos.

Correcto manejo de
secreciones.

Instruir a las personas sintomaticas para que se cubran la
boca/nariz al toser o estornudar, usar pafiuelos y tirar en
receptaculo que no se toque; realizar higiene de manos y ponerse
mascarilla quirurgica si es tolerada o mantener una distancia mayor
a un metro si es posible.

Uso de Envases
multidosis.

Sélo se usaran envases multidosis para el mismo paciente, y
deberdan estar etiquetados con técnica de identificacion inequivoca.
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PRECAUCIONES DE CONTACTO

Medidas a aplicar en pacientes sometidos a Precauciones de Contacto: Ademas de

adoptar las medidas Estandar:

Higiene de manos.

5 momentos de la OMS.
Recordar que el uso de guantes no exime del lavado de manos.

Ubicacién del paciente.

Habitacidn individual preferentemente.
Mantener cerrada la puerta de la habitacion.

Uso de EPIS:

=) Guantes:

Para tocar: Mucosas y piel no intacta, sangre, fluidos corporales,
secreciones, excreciones, objetos contaminados. Realizar HM antes
y después de su uso.

=) Bata un solo uso:

Durante proceso de interaccién de cuidados.

=) Mascarillay /o

Protecciones Oculares:

Si se considera necesario por precauciones estandar.

Higiene del Paciente

Si el paciente es autdonomo se le facilitara jabén de Clorhexidina al
4%.

Si tiene suplencia, su higiene se realizara con el mismo producto y
se le deberd lavar la cabeza al menos 2 veces en semana.

Asi como aplicar Clorhexidina bucal seguin necesidades del paciente

Equipamiento del
paciente.

Debera ser de uso exclusivo.

Aquel material clinico especifico que no pueda ser de uso exclusivo
deberd ser desinfectado con técnica y productos adecuados
(consultar protocolos vigentes 6 con Medicina Preventiva. Telf.
932220 HVV/ 901758 HRM))

No son necesarias bandejas de comida de un solo uso.

Control del entorno:
Higiene Hospitalaria

La habitacién y el entorno del paciente deben limpiarse dos veces
al dia, en turnos de mafiana y tarde. Siendo siempre la ultima en
limpiar.

El equipamiento clinico reutilizable del paciente serd desinfectado
dos veces al dia (bombas de infusidn, aparataje clinico, etc)
Garantizar un entorno ordenado y seguro es primordial.

Material de limpieza.

Debera guardarse dentro de la misma y ser exclusivo.

Carros de curas.

Se debe introducir el material estrictamente necesario en la
habitacion, puesto que nada podra salir sin una exhaustiva
desinfeccién. Desechar restos de material no usado. Evitar
acumular material de cura en la habitacién ya que dificulta la
limpieza de superficies.

Textil y ropa sucia.

Manejar de forma que se impida el paso de microorganismos a
otras personas o al entorno. Desechar en bolsa hidrosoluble

Gestion de Residuos.

Debe existir un contenedor correspondiente dentro de |la
habitacion donde serdn depositados todos los residuos sélidos
generados en la habitacion.

Control de visitas

Minimizar las visitas e instruir en el uso adecuado de EPIS e Higiene
de Manos. En todo momento seguiran las instrucciones de control
de infeccién impartidas por enfermeria.
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PROCEDIMIENTO ANTE UNA INDICACION DE PRECAUCIONES DE CONTACTO

Serd el Servicio de Medicina Preventiva el encargado de activar y desactivar la aplicacion
de Medidas basadas en el Mecanismo de Transmision, avisando al Supervisor/coordinador de
Cuidados y al médico referente del paciente, tras dicha comunicacién se debera:

e Informar al paciente y cuidadores de las medidas a adoptar.

e Ubicar al paciente correctamente.

e Mantener la puerta cerrada y solicitar al paciente su colaboracidon para evitar la
deambulacién por zonas comunes.

e Limitar los movimientos y traslados del paciente.

e En caso que sea necesario la realizacién de pruebas complementarias avisar al Servicio
receptor de las medidas a aplicar, intentar que sea el ultimo en realizar la técnica
elegida (excepto urgencias) y mantener las medidas basicas de aislamiento durante el
traslado, cambiando la sdbanas del paciente antes de su salida.

e Informar clara y detenidamente al paciente, familiares y cuidadores de las medidas a
aplicar y de los EPIS que deberan usar.

e Informar del uso de soluciones hidroalcohdélicas y la higiene de manos.

e Procurar que los profesionales sanitarios que atiendan a estos pacientes sean los
mismos para evitar la dispersion del personal

e Aplicar resto de medidas del cuadro anterior.

REGISTRO y MONITORIZACION

Deberd quedar registrado en DAH:
e En Historia Clinica.
e En Mddulo de Cuidados.
e En Mapa de Camas, control Alerta.
e En Alerta Patégeno para control y seguimiento de futuros reingresos.

De manera periddica, las Precauciones de Contacto serdn chequeadas respecto a su
adecuacién y cumplimiento por el Servicio de Medicina Preventiva, que elaborara indicadores
de Proceso del Programa Pirasoa.

NORMATIVA COMUN A TODO PACIENTE AISLADO: ASPECTOS ETICOS

En la aplicacion de precauciones basadas en el mecanismo de transmisién, es
necesario hacer compatibles los derechos individuales y los colectivos.

Desde el punto de vista individual, estas medidas pueden suponer una serie de
problemas para los pacientes que es necesario evitar:
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. Problemas de autoestima, sensacién de ser un peligro para los demas,
marginacion, etc.

. Soledad, déficit afectivo.

. Déficit de cuidados necesarios.

La mejor manera de evitar estos problemas es la informacién al paciente y a sus
familiares, que debe ser comprensible y completa, evitando el alarmismo y las precauciones
innecesarias. La informaciéon debe incluir la constatacion de que estas medidas no deben
suponer merma alguna en la atencién y los cuidados aplicados al paciente.

En ningln caso es aceptable que una prueba diagndstica o procedimiento terapéutico
se retrase porque el paciente estd sometido a Precauciones basadas en la transmisién, lo que
procede es realizarlo tomando las precauciones necesarias. Si es razonable organizar la
atencién rutinaria de manera que se facilite el cumplimiento de las medidas, como por
ejemplo realizar las curas de estos pacientes en ultimo.

Anexo 1: PROTOCOLO HIGIENE PACIENTE

Los pacientes sometidos a precauciones basadas en el mecanismo de transmision no
se diferencian en protocolo de Higiene de Pacientes. Por lo que se aplicaran los protocolos
vigentes.

HIGIENE DEL PACIENTE AUTONOMO

MATERIAL

Se deberad asegurar la recopilacion de todo el material antes de entrar a la
habitacion del paciente. Todo el material sera de uso exclusivo del paciente y sera
eliminado en contenedor de la habitacion.

e Jabdn desinfectante.

e Esponjillas jabonosas (Clorhexidina 4%) desechables.

e Toallas, ropa y complementos de higiene personal de uso exclusivo del
paciente.

PROCEDIMIENTO

El habitual, instando al paciente a ser muy exigente con su higiene personal. Si el
paciente es autdbnomo, y no necesita ayuda, se le proporcionara todo lo necesario.

En caso de necesitar cufias o botellas urolédgicas deberan ser de un solo uso, o en
su defecto deberdn ser desinfectadas tras su uso.
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HIGIENE DEL PACIENTE DEPENDIENTE

Se procedera como en el apartado anterior y sera realizado por personal de
enfermeria.

Anexo 2: PROTOCOLO DE LIMPIEZA DE HABITACION CON PRECUCIONES BASADAS EN LA

TRASMISION

La limpieza se hard siguiendo el procedimiento descrito para una habitacién
ocupada, con las siguientes connotaciones especificas:

e La habitacién serd la ultima en limpiar y se realizara dos veces al dia (M-T).

e El personal de limpieza adoptard siempre las medidas de proteccién adecuadas
a cada tipo de aislamiento, de acuerdo con los protocolos de aislamiento. EPIS
correspondientes. (Bata y guantes).

e No hay que esperar al levantamiento del aislamiento para proceder a la
limpieza de la habitacién, salvo cuando expresamente lo indique el Servicio de
Medicina Preventiva.

e El material de limpieza utilizado sera de uso exclusivo de esta habitacién, o en
su defecto serd desinfectado previamente a su reutilizacién.

MODO DE OPERAR:

e Desplazar los elementos hacia su lugar de origen.
e Quitar los residuos.
e Valorar la utilizacion del desincrustador.
e Proceder a realizar el barrido himedo, segun la técnica habitual.
e Limpiar con el pafio impregnado con la soluciéon DD el entorno inmediato del
paciente, siguiendo la siguiente secuencia:
1. Sistema de iluminacidn de la cabecera.
. La toma de oxigeno, la toma de aire y otras tomas.
. La cama y sus complementos.
. Taquillas.
. Sillones.
TV.
. La mesilla, siempre que esté desalojada, y su adaptador.
. Los palos de los sistemas de suero.
. Eltimbre y los interruptores.
10. El teléfono.
11. Las manillas de las puertas.
12. Cualquier otro objeto que forme parte de la habitacién.
13. Limpieza de servicios/aseos.
14. Suelo
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La mesilla que se limpiara después de cada comida, siempre y cuando se
produzcan derrames o manchas evidentes, previo desalojo. Es necesario que el
personal de enfermeria informe al paciente o familia sobre la necesidad de mantener
la mesilla desalojada a la hora de limpiar la habitacion.

LIMPIEZA TERMINAL AL ALTA. ‘

e Retirar todo el material utilizado que no es propio de la habitacién.

e Realizar una limpieza profunda que incluird armarios, haciendo hincapié en el
mobiliario de uso exclusivo del paciente.

e Limpieza de colchones y/o fundas.

El Servicio de Medicina Preventiva determinarad en cada caso la necesidad de
adoptar medidas excepcionales en funcion del aislamiento, con las siguientes
salvedades:

e Sila habitacidn cuenta con un sistema de ventilacién propio, debe mantenerse
funcionando mientras realiza la limpieza, evitando abrir ventanas y puertas; en caso de
no disponer de él, se procedera a la ventilacién de la habitacién con la puerta cerrada.

e Tras finalizar la limpieza para ocupar la habitacién se esperarad a que todas las
superficies estén bien secas y se respetard al levantamiento del aislamiento, segun los
protocolos sefialados al efecto.

e Al finalizar la limpieza, se procederd a la desinfeccion individualizada de todo el
material de limpieza utilizado en ella.

Se elaborara un parte de control de la limpieza diaria, con expresion del nombre de

la persona que la ha realizado, asi como la hora, de cada una de las habitaciones del
Centro.

10
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CUADRO PERIODICO DE CARACTERISTICAS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION ‘

HIPOCLORITO SODICO DESINFECTANTE SPRAY PERIODICIDAD ‘

SUPERFICIES METALICAS v DIARIO

CAMAS v v AL ALTA
COLCHONES v ALALTA (*)
MESILLAS DE NOCHES v v MARNANA Y TARDE
SILLONES v v MARNANA Y TARDE
POMOS DE PUERTAS v v MARNANA Y TARDE
SANITARIOS Y GRIFERIAS v MARNANA Y TARDE
SUELO v MARNANA Y TARDE
MOSAICOS v v DIARIO

(*) Los colchones de los pacientes deberan ser limpiados, al menos, una vez por semana en
todos aquellos pacientes cuyo ingreso se prolongue mas de dos semanas, cuando el paciente
esté descansando en sillon.
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Anexo 3. DIPTICOS
HIGIENE DE MANOS

HIGIENE DE MANOS: RECOMENDACIONES A FAMILIARES

Recomendaciones
generales en nuestro
centro

T————
~ A

JUNTA DE ANDALUCIA
CONSEJERIA DE IGUALDAD,

En cada una de las dreas de nuestro centro se SALUD ¥ FOLITICAS SOCIALES

dispone de carteles que ilustran como hacer

una adecuada la higiene de manos. Estrategia para la
Seguridad del Paciente
Como norma general el Hospital recomien- y
da el uso de Solucién Hidroalcohélica, en CUANDO HACER LA HIGIENE DE MANOS HIGIE NE DE
lugar del uso de los lavabos.
Antes de tocar al paciente MRNOS'
Esta Solucion esta disponible, en las Antes y después de hacer alguna tarea .
. para el paciente (darle de comer,
habitaciones de los pacientes y en las ¥ con Ia retirar el
orinal...)
id 3 Al abandonar la habitacién, se haya .
zonas de atencion y servicios, y son de tocade o o al paciente Recomendaﬂl[)lles
usolibre. Y de manera general cuando se
un tiempo protongae ara familiares
Ante cualquier duda o necesidad rela- un tiempo prolongaco p
La HIGIENE DE MANOS es b
cionada con la Higiene de Manos pre- imprescindible dentro de las y VlSltaIltES
. instituciones sanitarias, sea cual sea la
gunte a nuestros profesionales situacion del usuario
Para mayor informacién : HOSPITALES LNIVEREITARIOS
UGCI Medicina Preventiva, MALAGA

Microbiologia e Infecciosos ‘

La Higiene de Manos: La Higiene de Manos: Higiene de las manos con

una cuestion de todos Como hacerla Solucion desinfectante

, , Tenemos dos modalidades para hacer Para este menester cuenta con un dispositivo
La higiene de manos es la medida unz adecuada higiene de manos: -de pared 0 sobremesa- que suministra una
méas sencilla y eficaz de evitar la solucidn desinfectante (alcohol), para las ma-

B Lavado de manos con agua y jabn en el nos
transmision de gérmenes dentro de lavabo. Esta es la manera tradicional de
los hospitales. hacerlo. Pero para que sea adecuada ocedimiento:
: ' : o

La mejor manera de ayudar al resta- hemos de seguir este procedimiento: 1°.- Presionar dos veces con una mano
blecimiento de aquellos que quere- . Mojarse las manos y con la otra recoger el desinfectante.
MOs 0 apreciamos pasa por seguir las . Aplicar jabdn en la cantidad 2°- Frotarse las manos extendiendo el
normas y recomendaciones que nos suficiente desinfectante por toda la superficie de
hace la Institucién, asi como colabo- las manos.

«  Frotary aclarar las manos

rar en todo aquello que pueda benefi- 3° - Dejar que se evapore No secar las
, : «  Secado de las manos con toa-

ciar al paciente. manos
lla desechable i

Mantener una higiene adecuada de

las manos es sin duda una de las me-

jores actuaciones gue podemos

12
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PRECAUCIONES DE CONTACTO

MEDIDAS BASADAS EN EL MECANISMO DE TRASMISION: PRECAUCIONES DE CONTACTO

iCOMO REALIZAR LA HIGIENE DE LAS
MANOS CON SOLUCIONES HIDROALCOHOLICAS?

UTILIZAR SOLUCIONES HIDROALCOHOLICAS. B
LAVAR LAS MANOS CON AGUA Y JABON CUANDO 20-30 SEG
ESTEN VISIBLEMENTE SUCIAS,

O

Frétese las paimas de los

Dopasie en la paima de la mano una dosis de producto

suficients para cubrif toda a superficie a tratar, manos entre sl

e

Frétese &l dorso de los dedos.

de una mano con la palma de

fa mano opuesta, sgaréndose
05 dedos.

Frétese (2 paima de la mano

derecha conta el dorso ce la

mano izquierca entrelazando entrelazados.
los dedos,

ol

Frétese con un movimiento ce

Frétese las paimas de las

Frétese la punta de los dedos de .. UN3 vez secas, sus mancs

rotacién el pulgas izguierdo Ia mano desecha contra a paima son seguras.
atrapdndolo con n palma de ks meno de ks mano (zguierds, haciendo
, ¥ Viceversa, un movimiento de rotacitn, y
viceversa,

L {
® Observatorio /\ Agendia de Caldad Santtarta de Ancabuda s
para ta Sequridad del PAGENTE mmummos  CONSEERIA DE SALUD . MANOSSEgUTas

* 1.- EXTREMAR LA HIGIENE PERSONAL:
o Lavese las manos frecuentemente, varias veces al dia.

Comer.

Toser, estornudar o sonarse la nariz.
o Hagalo antesy despuésde J Ir al bafio.

Tocar alguna herida que pueda tener.

Entrar y salir de la habitacion

o Utilice las soluciones hidroalcohdlicas si no puede ir al lavabo, son
faciles de usar y no necesitan enjuagarse.

® 2.- COLABORE CON LAS INDICACIONES DE SU MEDICO Y ENFERMER@.

HIGIENE DE MANOS

o LaHigienede Manosesla medidamas sencilla y eficaz para evitar la
transmision de infecciones dentro delHospital.

o Lamejormanerade ayudaral restablecimiento de aguellosa los que
queremos & apreciamos pasa por seguir las normasy recomendaciones
de los profesionales que cuidany asisten al paciente.

o Use las soluciones hidroalcohdlicas que podrdn encontrar en
habitaciones, pasillos e innumerables zonas delHospital.

“ Servicio Andakz de Salud

'CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

MEDIDAS PARA LA PREVENCION
DE LA INFECCION HOSPITALARIA.

UGCI ENFERMEDADES INFECCIOSAS, MICROBIOLOGIA Y
MEDICINA PREVENTIVA

FAMILIARES, CUIDADORES O VISITANTES:

¢COMO COLABORAR EN EL CUIDADO DE MI FAMILIAR?

Para prestarle una correcta Asistencia Sanitaria a su familiar, se
necesita enfatizar una serie de medidas que le exponemos a
continuacion.

Debe saber que no existe ningln riesgo para usted nisu familia si
sigue las siguientes recomendaciones:

LAVESE LAS MANOS DE MANERA FRECUENTE:

o Use soluciones hidroalcohdlicas frecuentemente.
o Lavese las manos antes y después de entrarenla hahltaclun

LIMITEN LAS VISITAS:

o Mantengan cerrada la puerta de la habitacicn.
o Evite traer a nifias © menores al Hospital.
o Reduzca al minimo indispensable las visitas.

RESPETEN LAS MEDIDAS DE AISLAMIENTO:

o Use bata para acercarse al paciente, no circule con ella. Antes de
salir de la habitacidn tirela al cubo verde (bolsa roja).
o Si selo indican, use guantes paratocar al paciente. Livese las

manos después del uso de guantes.
o Use mascarilla sélo si se lo indican, T @
o Deposite la bata usada y los guantes en el cubo verde.

o Use las soluciones hidroalcohdlicas.

ANTES DE SALIR DE LA HABITACION:

EVITEEL CONTACTO CON OTROS PACIENTES.

13
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Anexo 6.CARTELERIA

La carteleria debera colocarse en la puerta de la habitacidn por fuera y en la cabecera

del paciente.

f"‘x,.--\ .
- REGIONAL v VIRGEN DE LA VICTORIA

PRECAUCIONES

“DE CONTACTO?”

Higiene de manos Uso de guantes Batas desechables

Material clinico
uso individual

Visitas restringidas
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