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Medidas de Aislamiento

- Desde su 1nicio a la actualidad |

Lic. Elena Andién



Precauciones de Aislamiento: Objetivo

Evitar la transmision intrahospitalaria de infecciones, tanto entre
pacientes como también entre el personal y los visitantes 5

Fuentes i) 1 3N
" ‘ ] Jh e

> Animadas

3 > Inanimadas

U




Instruccion permanente del personal y los

Propasito pacientes, familiares y visitantes, en
relacion con PRACTICAS SEGURAS
Efectividad Alertar e instruir en

FORMA ACTIVA Y CONTINUA

- Precauciones de Aislamiento
basadas en la forma de transmision

Contexto historico




« LAVADO DE MANOS

Al entrar y salir de la habitacion
y cada vez que se toque al

CDC

[ 1970 }[ 1975 } convoparsclconroide RS

. » CAMISOLIN segun necesidad
Atlanta. Georgia. USA « PARALES: Erbolsar antes de

pesar. No dejar enel suelo o
superficies cercanas ala unidad

lera. y 2da. Edicion Normativas Técnicas de las BEEEEE
PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO : POR CATEGORIAS : 7

: * Aparecen CATEGORIAS con detalle de
1983 ) enfermedades especificas para cada CATEGORIA

* Desaparece el Aislamiento de Proteccion

AISLAMIENTO DE PROTECCI

* HABITACION INDIVIDUAL
Puerta SIEMPRE CERRAD
* LAVADO DE MANOS

i HIC PAC
Comité Asesor de Practicas de
W de Control de Infecciones de Salud

. EMAR CUIDADOS DE LA PIEL
ESPETAR LA DIETA ESTABLECIDA




1985 || 1988

PRECAUCIONES UNIVERSALES : Sangre y fluidos
corporales con sangre de TODOS los pacientes

- 1987 1 ASO: AISLAMIENTO PARA TODOS LOS FLUIDOS
k ) ORGANICOS excepto el sudor

'1 996 ] PRECAUCIONES UNIVERSALES y ASO: se fusionany
. ) dan lugar a las primeras PRECAUCIONES ESTANDAR




CDC - HICPAC

* Ante riesgo de salpicaduras,

( N
1 9 9 5 diarrea, ileostomias, colostomias,
L ) heridas abiertas, etc.

®* Cohorte
Recomendaciones frente a casos de ERV

Precauciones Estandar
* Listado de enfermedades para cada categoria

* Tres categorias de Precauciones de Aislamiento basadas en la
forma de transmision:

= Aislamiento por gotitas o por gotas
* Aislamiento respiratorio aéreo
= Aislamiento de contacto

4 N
1996 * Fusion de Precauciones Universales con las ASO:
G J

CDC - HICPAC




CDC - HICPAC

r D
2004 * Se refrendan las tres categorias basadas en la forma de
\ y transmision del ano 1996

* Se agrega el uso de un AMBIENTE PROTEGIDO para pacientes severamente
inmunocomprometidos senalando que hay evidencia
de su requerimiento solo para los pacientes sometidos a trasplante
de médula osea alogénico

* Se agregan los AISLAMIENTOS ESPECIALES = Bioterrorismo y
Enfermedades emergentes

* Aparece la ETIQUETA DE LA TOS = educacion al paciente
y ofrecimiento de barbijos quirurgicos a pacientes
tosedores en areas de atencion comunitaria
(Emergencias)




Management of
Multidrug-Resistant
Organisms In
Healthcare Settings,
2006

Jane D. Siegel, MD; Emily Rhinehart, RN MPH CIC; Marguerite Jackson, PhD: Linda
Chiarello, RN MS; the Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee

Acknowledgement:
The authors and HICPAC gratefully acknowlege Dr. Larmy Strausbaugh for his many contnbutions

and valued guidance in the preparation of this guideline.

Incluyen otros microorganismos ademas del ERV, se refrendan

algunas recomendaciones y se agregan otras




12007

p
Refrendadas con algunos agregados 20 17
(Sarampion, Ebola, vacunas) .

2007 Guideline for Isolation Precautions:
Preventing Transmission of Infectious
Agents in Healthcare Settings

Jane D. Siegel, MD; Emily Rhinehart, RN MPH CIC; Marguerite Jackson, PhD;
Linda Chiarello, RN MS; the Healthcare Infection Control Practices Advisory
Committee

Acknowledgement: The authors and HICPAC gratefully acknowledge Dr. Larry Strausbaugh
for his many contributions and valued guidance in the preparation of this guideline.

Suggested citation: Siegel JD. Rhinehart E, Jackson M, Chiarello L. and the Healthcare Infection
Control Practices Advisory Committee, 2007 Guideline for Isolation Precautions: Preventing
Transmission of Infectious Agents in Healthcare Settings

http #www_cdce_gowneidod/dhgp/pdfisolation2007 pdf




A\ Ebola Virus Disease Update [2014]: Updated recommendations for healthcare
workers can be found at Ebola: U.5. Healthcare Workers and Settings
(https//'www_cdc._gov/vhf/ebola/healthcare-us/).

Measles Update [November 2011]: Updated recommendations can be found at
Immunization of Healthcare Personnel: Recommendations of the Advisory Committee
on Immunization Practices (ACIP) (https://www_cdc_gov/mmwr/pdf/rr/rr600 7 _pdf).

Tdap Vaccine Recommendations [2011]: Update: Current recommendations can be
found at CDC Tdap / Td ACIP Vaccine Recommendations
(https//www_cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/vacc-specific/tdap-td_html).

2007 Guideline for Isolation Precautions:
Preventing Transmission of Infectious
Agents in Healthcare Settings

12017

Available from: https://www _cdc_gov/infectioncontrol/quidelines/isolation/

Last update: Feburary 15, 2017 Page 1 of 209




CDC - HICPAC

4 )
2007 * Se mantiene las tres categorias
basadas en la forma de

20 17 transmision del afio 1996 y 2004
\ J

* Se agrega el uso de un camisolin, higiene de manos y uso de guantes para
el ingreso al Aislamiento de Contacto
* Se deben descartar al salir de la habitacion del paciente
* Concepto:
1) No se puede anticipar el riesgo de salpicaduras de los pacientes
2) No se puede conocer el grado de contaminacion de las superficies del
entorno del paciente




CDC - HICPAC

2007 ke

20 17 basadas en la forma de
\_ J

* Se mantiene las tres categorias 7

transmision del afio 1996y 2004 | 't1ELL

Se requiere de habitaciones con caracteristicas especiales de aire
controlado: presion negativa — 12 recambios de aire por hora - para
pacientes con infecciones que se transmiten por la via aérea:

- TBC, Sarampion, Varicela Zoster, Herpes Zoster diseminado

* Concepto:

Los agentes causales pueden permanecer viables y suspendidos durante
varias horas y pueden ser transmitidos a nuevos pacientes a través de
corrientes de aire: El personal ingresa a la habitacion con respirador N95




Guidance for Control " :

) | Facility Guidance for Control
of Carbapenem-resistant |- of Carbarianewktasistant
Enterobacteriaceae (CRE) Enterobacteriaceae (CRE)

YR 0

www.cdc.gov. Guidance for control of Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae. CDC. 2012 - 2015


http://www.cdc.gov/

2015

2014

Carbapenem-Resistant
Enterobacteriaceae (CRE)
Control and Prevention Toolkit

. Investigation and Control of
HAls Vancomycin- Resistant

Healthcare-

o Staphylococcus aureus (VRSA):
2015 Update

Division of Healthcare Quality Promotion
Centers for Disease Control and Prevention
Updated: April 2015

/ AHRw
C Agency for Healthcare Research and Quality

Advancing Excellence in Health Care ® www.ahrq.gov
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Guias para la prevencion y control de
Guidelines for the "  Enterobacterias,
prevention and control A Acinetobacter baumanniiy
WraripeneaT tesemt =  Pseudomonas aeruginosa
Enterobacteriaceae, . ) .
Ackhlobacir Batknanlland resistentes a carbapenemes en instalaciones
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in health care facilities i " " T——r—
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Guidelines for the prevention and control of carbapenem — resistant
Enterobacteriaceae, Acinetobacter baumannii and Pseudomonas

aeruginosa in health care facilities. Octubre 2017

& world Heglth Orgenicetion 2017


http://www.cdc.gov/
http://www.cdc.gov/
http://www.cdc.gov/
http://www.cdc.gov/
http://www.cdc.gov/

Implementation manual to prevent and control
the spread of carbapenem-resistant organisms
at the national and health care facility level
Interim practical manual supporting implementation of the
Guidelines for the prevention and control of carbapenem-resistant

Enterobacteriaceae, Acinetobacter baumanni and Pseudomonas
aeruginosa in health care facilities

2019

World Health
Organization

WHO/UHC/SD5/2019.6
£ World Health Organization 2019




Interim Guidance for a Public Health

Response to Contain Novel or Targeted
Multidrug-resistant Organisms (MDROs) 2019

 Establece 3 niveles
(Adaptados a la
epidemiologia de
EEUU)
Se basa en los
niveles establecidos

por la OMS en 2017

Orientacion provisional para
una respuesta de salud publica
que contenga a nuevos o
especificos microorganismos
resistentes a multiples farmacos
(MDRO, por sus siglas en inglés)

S Centers for Disease

DC| | Control and Prevention Updated January 2019
e Mational Center for Emerging and

Zoonotic Infectious Diseases https://www.cdc.gov/hai/containment/guidelines.html
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disminucion

New Zealand

Al 02-05-2021

=  SARS - CoV-2 fue detectado en Wuhan, China, diciembre
de 2019 hitps://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30183-5

152.3 millones de casos, 3.2 millones de muertos (2.1%)

Bjorg Marit Andersen - The Norwegian experience controlling the Coronavirus -SARS-CoV-2- pandemic. Mayo 11 - 2021



https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30183-5

— & IntraMed

Los modos de transmision del
SARS-CoV-2 ahora se clasifican
como inhalacion de virus,
depdsito de virus en las
membranas mucosas expuestas
y tocar las membranas mucosas
con las manos sucias
contaminadas con virus

COVID-19
en IntraMed

(5 373019-A MLS-323381 0372872021

Recomendaciones sanitarias|iimayz

Los CDC admiten la transmision aerea del
SARS-COV2

Resumen cientifico: Transmision del SARS-CoV-2



Segun CDC, la carga viral requerida para iniciar la enfermedad es de ~ 1000
particulas virales (pv).

1. Respiracion: ~ 20 pv / minuto

2. Discurso: ~ 200 pv / minuto
3. Tos y estornudar: ~ 200 millones de pv
(puede permanecer en el aire durante horas en un entorno con poca

ventilacion)
4. Estar cerca de alguien (a 2m de distancia): bajo riesgo si el limite es inferior

a 45 minutos
5. Hablar con alguien cara a cara (con barbijo): bajo riesgo si el limite es

inferior a 4 minutos

Fuente: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/how-covid-spreads.html



https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/

:2021:

OoP

2 Organizacion gJEIN Organizacikon

Alerta Epidemioldégica

Emergencia e incremento de nuevas
combinaciones de carbapenemasas en

% t, o (E)eiilos  Epterobacterales en Latinoamérica y el

Caribe

22 de octubre de 2021

Ante el cambio de la distribucion geografica de las carbapenemasas y la emergencia y
diseminacion de bacterias productoras de mas de una de estas enzimas, Ia
Organizacion Panamericana de la Salud/Crganizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS)
enfatiza la importancia del diagndstico microbiolégico apropiado v la implementacian
efectiva y articulada de programas de prevencion y control de infecciones, asi como
de regulaciones para la optimizacion del uso de antimicrobianos.



Orientacion provisional para
una respuesta de salud publica Interim Guidance for a Public Health

que contenga a nuevos o Response to Contain Novel or Targeted

especificos microorganismos Multidrug-resistant Organisms (VIDROs)
resistentes a multiples farmacos

(MDRO, por sus siglas en inglés)
2019

Revisada y actualizada

En 2022
Definiciones actualizadas 2 O 2 2
para niveles de

microorganismos/mecanismos
SAMR resistente a vancomicina
* Candida auris

* Enterobacterales resistentes

a Carbapenemes Updated December 2022 { _ﬁ/@ CDCJ

ontrol and Prevention
ational Center for Emerging and
anotic Infectious Diseases

NESS




:2024:

OPS

Organizacion 7@’ Organizacion
g | Panamericana g *. & Mundial de s Salud
|_||_' i I_'l_ll.l'l - Il|||||_"|:\""|

Evaluacion Rapida de Riesgo para la salud publica relacionada con Klebsiella pneumoniae hipervirulenta
portadora de genes de carbapenemasas en la Region de las Américas

20 de marzo de 2024
Evaluacion de riesgos elaborada con los datos disponibles hasta el 5 de marzo del 2024
Riesgo general Confianza en la informacion disponible
Regional Regional
Moderado Moderado
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2024 Guideline to Prevent Transmission of Pathogens in Healthcare Settings

\

-
Section A: Overview of Transmission of Pathogens in Healthcare Settings 2 O 2 4
Overview \_

J

Section A updates the conceptual framework for pathogen transmission, providing the rationale for
recommended infection prevention and control interventions. This framework focuses on elements of
transmission that are relevant in healthcare settings.

This guideline replaces the corresponding content in the “2007 Guideline for Isolation Precautions: Preventing
Transmission of Infectious Agents in Healthcare Settings,” hereafter referred to as the ‘2007 Guideline.”?
Elements of the 2007 Guideline that are not directly affected by this update, including the 2007 Guideline’s
Appendix A (hereafter referred to as “Appendix A [2007]"), will remain active until updated specifically.’
Pathogen-specific guidance that is currently in Appendix A {2007] will be updated over time and added as Part 2
of this guidance in the future.




- Precauciones de Aislamiento
basadas en la forma de transmision




Precauciones de Aislamiento

Recomendaciones 2024 - DRAFT

DRAFT 2024 Guideline to Prevent Transmission of Pathogens in Healthcare Settings

2024 Guideline to Prevent Transmission of Pathogens in Healthcare Settings

Section A: Overview of Transmission of Pathogens in Healthcare Settings

2024

Section A updates the conceptual framework for pathogen transmission, providing the rationale for
recommended infection prevention and control interventions. This framework focuses on elements of

transmission that are relevant in healthcare settings.

This guideline replaces the corresponding content in the “2007 Guideline for Isolation Precautions: Preventing
Transmission of Infectious Agents in Healthcare Settings,” hereafter referred to as the ‘2007 Guideline.”?
Elements of the 2007 Guideline that are not directly affected by this update, including the 2007 Guideline's
Appendix A (hereafter referred to as “Appendix A [2007]"), will remain active until updated specifically.?
Pathogen-specific guidance that is currently in Appendix A (2007) will be updated over time and added as Part 2
of this guidance in the future.




Vias (0 modos o formas) de transmision

* En el ambito de la atencion sanitaria, las vias de transmision de
patogenos se pueden agrupar en dos categorias amplias:

1 — Patogenos que se propagan por el aire
2 — Patégenos que se propagan por contacto

* Los patégenos generalmente se propagan a través de una via principal,
aunque multiples vias pueden contribuir a la propagacion

* La epidemiologia de la transmision de patogenos se basa en la
observacion de patrones de propagacion de la infeccion

Michael Lin, Sharon Wright. HICPAC, Grupo de trabajo para la revision de las Precauciones de Aislamiento CDC 2024. Nov. 2023



2024 Guideline to Prevent Transmission of Pathogens in Healthcare Settings

DRAFT 2024 Guideline to Prevent Transmission of Pathogens in Healthcare Settings

Precauciones Estandar
Precauciones Basadas en la Forma de Transmision

Precauciones de Contacto 1. Precauciones de Contacto para
pacientes internados en centros de

* atencion medica

(Hospitales, clinicas, sanatorios)

Precauciones Aéreas

\ 1. De rutina 2. Precauciones de Contacto Mejoradas
2. Especiales (para instituciones que brindan

3. Ampliadas cuidados a pacientes cronicos o
Precauciones Empiricas residentes (geriatricos)

Entorno Protegido (Ex Ambiente Protegido)



Transmision por contacto

* La transmision por contacto se produce a través del contacto fisico con el
patogeno

%J PROJECT
2/ FIRSTLIN

“DCs Makional Train b
o HaaEhcane [rifect kb & Cortre]

Michael Lin, Sharon Wright. HICPAC, Grupo de trabajo para la revision de las Precauciones de Aislamiento CDC 2024. Nov. 2023



Transmision por contacto

Reservorios potenciales : transmiten patogenos

» Superficies ambientales (camas,

picaportes, barandas, perillas, etc.)

El microbio esta en
las manos [picd)
del trabajador de

o 50 Il.l-:l_.
Reservono

H trabajador de la
salud podria tocar
la barandilla de la
cama del
paciente.
Vias de
transmision

8 '9 |'¥

H paciente podria
tocar ka barandillo
de la cama antes
de impiaria v
desinfectara.
Persona +

Supervivencia

e

H paciente podria
tocarse un oo e
introducir los
rmicrobios en el
cuerpo, que evaden
asi las defensas del
cuerpo (la piel).

Las defensas del
Cuerpo

.
7 |
I E

Michael Lin, Sharon Wright. HICPAC, Grupo de trabajo para la revision de las Precauciones de Aislamiento CDC 2024. Nov. 2023



yntaminacion esta en todas partes!!!

CUIDADO: [ #
BACTERIAS
TRABAJANDO

2bbertraining.com. Hernandez Soto A., Limpieza en Salud. Enero 2021


http://www.webbertraining.com/

Transmision por contacto ﬁﬁ’ a
Reservorios potenciales : transmiten patégenos

* Manos del personal de salud
* Equipos médicos compartidos (estetoscopio, tensiometro, etc.)

C. difficile en un Pseuvdomonas en un
mangvifo para tomar grifo de agua
la presion arterial

Michael Lin, Sharon Wright. HICPAC, Grupo de trabajo para la revision de las Precauciones de Aislamiento CDC 2024. Nov. 2023



Sistemas de agua (drenajes de aguas residuales, grifos, sifones, etc.)
Superficies ambientales (camas, picaportes, barandas, perillas, etc.)

Agua y superficies
hiomedas

Fregaderos y gnfos
Drenajes

Maquinas de hielo
Piscinas ferapéuticas

Superficies secas Suciedad y polvo Dispositivos

Barandillos de cama Construccion Estetoscopio
Manijos de las puertas Mantenimiento Manguito de presién arterial
Mesones Reparacion Endoscopio
Corfinas de coma Renovacion Protesis de cadera

P'ED.I&CT
FIRSTLINE

Michael Lin, Sharon Wright. HICPAC, Grupo de trabajo para la revision de las Precauciones de Aislamiento CDC 2024. Nov. 2023



Transmision por aire

\ e _

\ ‘ Siegel JD et al., CDC Guidelines for Isolation
Precaution, 2007; Image from CDC, Brian Judd,2009

Los patogenos pueden transmitirse a través del aire en distancias cortas a
través de salpicaduras o rociamientos directos del patdogeno en una parte
del cuerpo (por €j., el rocio de un estornudo que cae en los 0jos o |la boca
de una persona) o de forma variable a través de rangos de distancia y
tiempo a través de particulas infecciosas suspendidas

Michael Lin, Sharon Wright. HICPAC, Grupo de trabajo para la revision de las Precauciones de Aislamiento CDC 2024. Nov. 2023



Transmision por aire

* Histdricamente, se ha categorizado la transmision de patogenos
respiratorios como:

a) "Transmision por gotitas” (lo que dio lugar a las Precauciones por Gotitas,
llamadas en nuestro medio como “Aislamiento por Gotitas” o

“Aislamiento por Gotas”

a) “Transmision por el aire” (lo que dio lugar a las ‘
Precauciones aéreas para patogenos que se transmiten
por el aire, llamadas en nuestro medio

......

“Aislamiento Respiratorio Aéreo”

Més de 5 micras -~

Michael Lin, Sharon Wright. HICPAC, Grupo de trabajo para la revision de las Precauciones de Aislamiento CDC 2024. Nov. 2023



Transmision por aire

* Sin embargo, cada patogeno tiene un patron caracteristico de transmision
que se extiende de manera variable a través de distancias cortas a largas y
a lo largo del tiempo, lo que refleja caracteristicas unicas, como la
viabilidad del patégeno mientras esta suspendido en el aire y la dosis
requerida para causar una infeccion en una persona susceptible

* Los patogenos que permanecen infecciosos durante mucho
tiempo mientras estan suspendidos en el aire (por ejemplo,
M. tuberculosis, virus del sarampidn y virus de la varicela)
son capaces de causar infecciones a largas distancias, como
en gran parte de un edificio o centro de atencion médica

Mycobacterium tuberculosis |

Michael Lin, Sharon Wright. HICPAC, Grupo de trabajo para la revision de las Precauciones de Aislamiento CDC 2024. Nov. 2023



Transmision por Via Aérea
Los cambios propuestos CDC - 2024

Michael Lin, Sharon Wright. HICPAC, Grupo de trabajo para la revision de las Precauciones de Aislamiento CDC 2024. Nov. 2023



Postulados desde las
Recomendaciones para las
Precauciones de Aislamiento
CDC 2007 - 2017



Las Precauciones por Gotitas

son requeridas para

= Agentes que pueden ser
transmitidos a través de gotitas
respiratorias que se generan
cuando se tose, estornuda, habla...

= También deben aplicarse en broncoscopias, induccion de la
tos, aspiracion de secreciones, colocacion de tubo
endotraqueal, resucitacion cardiopulmonar

https: www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/isolation/
2007 Guidelines for Isolation Precautions: Preventing Transmission of Infectious Agents in Healthcare Settings



http://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/isolation/

Precauciones por gotitas

= Las gotitas son grandes (+ 5 micrones)
= (Caen a una distanciade 90 cm - 1 metro

" Colocarse barbijo quirurgico desde los 2 a
3,5 metros del paciente o bien antes de
entrar en la habitacion del paciente

Anﬁ N A I

l A /M
LWV llll\—l UUISGIIIDIIIUD 11V MdTilillialicuclil DUD'JCIIUIUUD Cll e allc

lnnrmnlmnpfn NN racnrron grnnrlnc rllc'l-nnrlac\ Concepto revalorado

‘ I S wwWwawi

No es necesario un sistema de aire especial en la habitacion

https: www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/isolation/
2007 Guidelines for Isolation Precautions: Preventing Transmission of Infectious Agents in Healthcare Settings



http://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/isolation/

Higiene de manos: aplicar Los Cinco Momentos
. Higienizar las manos luego de remover los guantes
Habitacion individual
Puerta siempre cerrada

Elementos de atencidn A
de uso exclusivo por paciente A3
Colocarse barbijo quirargico antes Limpieza y desinfeccion diaria del
de entrar a la habitacion del paciente entorno del paciente
Retirar fuera de la habitacion ®2009. E. Andién



http://www.google.com.ar/imgres?imgurl=http://allserieslinamarcela.files.wordpress.com/2009/03/estetoscopio.jpg&imgrefurl=http://allserieslinamarcela.wordpress.com/2009/03/05/medicos-de-television-que-dan-rating/&usg=__sPXecIoFEG63lwte6xQH9ya_bQ8=&h=1662&w=1243&sz=158&hl=es&start=4&tbnid=UxZV5WKmhIvh3M:&tbnh=150&tbnw=112&prev=/images?q=Foto+de+estetoscopio&hl=es&sa=G
http://www.google.com.ar/imgres?imgurl=http://allserieslinamarcela.files.wordpress.com/2009/03/estetoscopio.jpg&imgrefurl=http://allserieslinamarcela.wordpress.com/2009/03/05/medicos-de-television-que-dan-rating/&usg=__sPXecIoFEG63lwte6xQH9ya_bQ8=&h=1662&w=1243&sz=158&hl=es&start=4&tbnid=UxZV5WKmhIvh3M:&tbnh=150&tbnw=112&prev=/images?q=Foto+de+estetoscopio&hl=es&sa=G

Precauciones del Aislamiento
Respiratorio Aereo

- Por nucleos de gotitas:
Particulas microscopicas de menos de 5 micrones

de apoyarse sobre las superficies, una gran masa de
gotas grandes-se.evapora formando gotitas minusculas
(inferiores a 5 micrones) que=pweden contener uno o varios
microorganismas,¢ue se diseminan facilitente_llevados por las
corrientes de aire de las habitaciones conceprorevalorado

Vida media de los bacilos de Koch aerolizados: 6 horas ‘




Es necesario un sistema de ventilacion especial que ofrezca

proteccion respiratoria al personal

Flujo de aire: l l

dirigido al
interior

de la habitacion

Evacuacion del aire:

100 % al exterior




También debe haber aire controlado en procedimientos de riesgo
como:

" |nduccidon de esputo
= Broncoscopia

= Autopsia

= Salas TBCo TBC MR
= Operaciones TBC

= Espirometria




Recambios de aires por hora

N2 de recambios Porcentaje de particulas transportadas por el
ambientales / hora aire que resultan eliminadas

90 %

99 %

(Solo queda el 1 % de los nucleos de gotitas)

— Prueba: Tubos de humo

e Filtros HEPA: - 99,97 % eficiencia para particulas
de 0,3 micrones de diametro o menos
e Luz ultravioleta: No ha demostrado ser eficaz
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Lavado de manos: aplicar Guantes
Los cinco momentos. Lavar las manos luego

« Habitacién individual de remover los guantes

* Puerta siempre cerrada
e 12 recambios de aire por hora
* Presion negativa Colocarse

=~ | W Respirador N 95
- N antes de entrar en la
habitacion del paciente.
Para traslados, el paciente
utilizara un barbijo

Elementos de atencion de uso
exclusivo por paciente

Limpieza y desinfeccion

diaria del entorno del paciente . .
® 2009 - E. Andion quirurgico
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12024 2007

* Agregadas 2024
* Se combinan con Precauciones Estandar
* Uso de barbijo quirurgico frente

Precauciones Aéreas

de rutina a pacientes con afecciones

respiratorias por virus estacionales

Precauciones Aéreas Precauciones por
Especiales | gotitas

Precauciones Aéreas Precauciones
Ampliadas Respiratorias aéreas




Habitaciones disenadas para
Mdscara, mascarilla o prevenir el paso del flujo de aire de
la habitacion hacia otras partes de la
unidad, presidon negativa y el aire de

barbijo quirdargico Proteccion
Categoria versus Proteccion ocular la habitacion debe escapar al

Respiratoria exterior en un 100 % o pasar por un
filtro HEPA. 12 recambios de aire/H

A ) . : Segun i
O Il - (L Mdscara, mascarilla o &t No recomendado como rutina
I ruting barbiio quiriregico Precauciones Ej. Coronavirus estacional,
Jo quirurgl Estandar influenza estacional
Respirador N95 (o de No recomendado como rutina
Precauciones Aéreas vl asarar] Ej. MERS, SARS-CoV-1,virus
Especiales P o Si respiratorios en fase pandémica
aprobado por NIOSH (influenza, SARS-CoV-2)

Respirador N95 (o de Segun Si
nivel superior) Precauciones ‘ ' . ‘
aprobado por NIOSH® R AR Tuberculosis, sarampion, varicela

Precauciones Aéreas
Ampliadas




Propuestas para el cambio



AISLAMIENTO AEREO SIMPLE

s =

Higiene de manos: aplicar Los Cinco Momentos
e Higienizar las manos luego de remover los guantes
Habitacion individual
Puerta siempre cerrada

Elementos de atencion A
' de uso exclusivo por paciente
Colocarse N95 antes Limpieza y desinfeccion diaria del
de entrar a la habitacion del paciente entorno del paciente
Retirar fuera de la habitacion ®2024. E. Andién

s
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AISLAMIENTO AEREO COMPLETO

= ~
.
IR

y
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Lavado de manos: aplicar Guantes
Los cinco momentos. Lavar las manos luego

« Habitacién individual de remover los guantes

* Puerta siempre cerrada
e 12 recambios de aire por hora
* Presion negativa Colocarse

=~ | W Respirador N 95
- N antes de entrar en la
habitacion del paciente.
Para traslados, el paciente
utilizara un barbijo

Elementos de atencion de uso
exclusivo por paciente

Limpieza y desinfeccion

diaria del entorno del paciente . .
® 2024 — E. Andién quirurgico
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Recomendaciones sanitariasiimavai

Los CDC admiten la transmision aerea del
SARS-COV2

Resumen cientifico: Transmision del SARS-CoV-2
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Diferencias entre médicos, cientificos y el publico en general en la comprension de la
terminologia “aerotransportado”, “Aerosol”, “Gotitas”, Nucleos de Gotitas” y “Particulas”

Término

Meédicos

Cientificos

Publico en general

Aerotransportado Transmision de larga Cualquier cosa en | Cualquier cosa en el aire
o transportado por distancia, como el el aire
el aire sarampion; requiere un
Respirador N95 / FFP2 /
FFP3 (o equivalente)
Aerosol Particula menora5 Coleccion de Spray para el cabello u
micrones que media la solidos o otros de uso personal
transmision aérea; particulas liquidas (desodorantes) /
producido durante los de cualquier productos usados en
procedimientos de tamano limpieza que se
generacion de aerosoles y | suspendido en un pulverizan en
también requiere un gas superficies

respirador N95




Término

Meédicos

Cientificos

Publico en general

Gotitas Particulas mayores a Particula liquida Lo que sale de un
5 micrones que caen cuentagotas (gotero)
rapidamente al suelo
a una distanciade 1 a
2 m de la fuente;
requiere del uso de un
barbijo quirurgico
Nucleos de | Residuo de una gota Un término relacionado, iNunca he oido hablar
gotitas que se ha evaporadoy| "nube de nucleos de gotas - | de nucleos de gotitas!
tiene menos de 5 condensacion», se refiere a
micrones; sinénimo pequenas particulas en las
de "aerosol" que el agua se condensa para
formar una nube de gotas
Particula Virion Pequeiia "gota" sdlida o Como hollin o ceniza

liquida en el aire




........ Apoyado por:
oooooooo e CDC Africa
e CDC China

* CDC Europa
e CDC Estados Unidos

Informe de la consulta técnica

Global technical consultation report global sobre la terminologia
on proposed terminology propuesta para patogenos
for pathogens that transmit que se transmiten a
through the air través del aire

7R World Health
ﬁ;‘, Y r{;]rangﬁon f/f ) World Health

LSS V ¥ Organization

\"C



En noviembre de 2021, |la OMS inicio el proceso de convocar una consulta
técnica global con el objetivo de resolver inconsistencias en la terminologia

y buscar un acuerdo sobre las descripciones y la terminologia relacionadas
con la transmision de patdgenos a través del aire

® Esta consulta es la primera fase del
debate cientifico global liderado por

la OMS

World Health

rganization

Global technical consultation report on proposed terminology for pathogens that transmit through the air. Geneva: World Health
Organization; 2024. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.



®* Los individuos infectados con un patéogeno, durante la etapa infecciosa de
la enfermedad (el origen), pueden generar particulas que contienen el
patdégeno, junto con agua y secreciones respiratorias. Dichas particulas
seran llamadas "particulas potencialmente infecciosas“ o PRI

® Las PRI son transportadas por el flujo de aire espirado, salen de la
boca/nariz de la persona infecciosa al respirar, hablar, cantar, escupir, toser
o estornudar y entran al aire circundante

® Las PRI existen en una amplia gama de tamaiios (desde menos de un
micron hasta milimetros de diametro)

® Las PRI se exhalan como una nube (que viaja primero independientemente
de las corrientes de aire y luego se dispersa y diluye aun mas por el
movimiento del aire de fondo en la habitacion)

Global technical consultation report on proposed terminology for pathogens that transmit through the air. Geneva: World Health
Organization; 2024. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.



® Las PRI existen en un espectro continuo de tamanos y no se deben aplicar
puntos de corte unicos para distinguir las particulas mas pequenas de las
mas grandes; esto permite alejarse de la dicotomia de los términos
anteriores conocidos como 'aerosoles' (generalmente particulas mas
pequenas) y 'gotitas' (generalmente particulas mas grandes)

® Muchos factores ambientales influyen en la forma en que las PRI viajan a
través del aire, como la temperatura del aire ambiente, la velocidad, la
humedad, la luz solar (radiacion GOTAS DE FLUGGE
ultravioleta), la distribucion del flujo
de aire dentro de un espacio y muchos
otros factores, y si conservan viabilidad
e infectividad al alcanzar el espacio

Global technical consultation report on proposed terminology for pathogens that transmit through the air. Geneva: World Health
Organization; 2024. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.



Carl Fligge nacié en Hannover, Baja Sajonia, Prusia, el 12 de septiembre de
1847. Desde 1890, fue profesor en la Universidad de Berlin.

* Realizé una amplia investigacion sobre la transmision de la
malaria, el colera y la tuberculosis.

* Enla década de 1890 demostrd que, incluso durante
expresiones orales tranquilas, se expelen gotas diminutas:
“gotitas de Flugge”.

* Este hallazgo fue fundamental para que Jan Mikulicz-
Radecki (1850-1905) promocionara el uso quirurgico de
mascaras de gasa en 1897, y para que en 1996 el Center for
Diseases Control and Prevention de Estados Unidos revisara
sus normas de aislamiento

* Desde otra perspectiva, el CDC también las tuvo en cuenta
en sus recomendaciones de aislamiento de 2024 al igual
que el informe global de la OMS




Las gotitas de Flugge son definidas como particulas diminutas expelidas al hablar, toser,
estornudar, respirar, que pueden transportar gérmenes infecciosos de un individuo a
otro. Son invisibles al ojo humano. Miden de 0.5 a 10 um (micras). Una micra es

una millonésima parte de un metro). Pueden permanecer hasta 30 minutos en el aire en
suspension, lo cual les permite ingresar hasta la via aérea pequena y sacos alveolares
Las gotitas de Flugge pueden alcanzar los dos metros de distancia e incluso ocho, en
funcion del lugar donde se produzca el estornudo y la ventilacion del lugar y al ser
expelidas viajan a una velocidad de 170 kildmetros por hora

Se estima que las gotas pueden permanecer en las superficies hasta 10 minutos,
aunque en virus como influenza se han documentado supervivencias de hasta 24 horas.
Surge entonces la recomendacion al estornudar en la parte interior del codo

En la tuberculosis se le lama unidad bacilar a una

gota de Fligge que contiene de 1 a 3 bacilos tuberculosos
Carl Flugge fallecio el 10 de diciembre de 1923




® La descripcion “a través del aire” puede utilizarse de manera general para
caracterizar una enfermedad infecciosa en la que el modo principal de
transmision implica que el patogeno viaje a través del aire o quede
suspendido en el aire

® Esto tiene similitud con otras descripciones de enfermedades infecciosas
de salud publica, como "transmitidos por el agua" y "transmitidos por la
sangre", que se refieren al medio principal a través del cual se transmite
una enfermedad especifica

100 10 1 01 MINIMA

® La descripcion «a traves del aire” incluye: e aymonate FXPOSICION.,

Particle size (pum)

{3+ Transmisién/ Inhalacién por el aire
{3 Deposicion directa

MAXIMA
EXPOSICION

Global technical consultation report on proposed terminology for pathogens that transmit through the air. Geneva: World Health
Organization; 2024. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.



Transmision/inhalacion por el aire

® Ocurre cuando las PRI se expulsan al aire y entran, por inhalacion, en el
tracto respiratorio de otra persona pudiendo causar una infeccion

® Esta forma de transmision puede ocurrir cuando las PRI han viajado
distancias cortas o largas desde la persona infecciosa

®* La distancia recorrida depende de multiples factores, incluido el tamano
de las particulas, el modo de expulsion y las condiciones ambientales
(como el flujo de aire, la humedad, la temperatura, el entorno y la
ventilacion)

Global technical consultation report on proposed terminology for pathogens that transmit through the air. Geneva: World Health
Organization; 2024. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.



Deposicion directa

®* Ocurre cuando las PRI se expulsan al aire siguiendo una trayectoria
semibalistica de corto alcance y luego se depositan directamente en las
superficies mucosas faciales expuestas (boca, nariz u ojos) de otra
persona y, por lo tanto, ingresan al tracto respiratorio humano a través de
estos portales y pueden causan potencialmente una infeccién

Global technical consultation report on proposed terminology for pathogens that transmit through the air. Geneva: World Health
Organization; 2024. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 1GO.



Figura 1
Potenciales modos de transmision de las particulas respiratorias infecciones (PRI)

-

Source: Developed by A. Manna and L. Bourawiba, adapted from (§ 12 22 23).

Global technical consultation report on proposed terminology for pathogens that transmit through the air. Geneva: World Health
Organization; 2024. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 1GO.



Tabla 1 - . L
Caracteristicas de las particulas respiratorias infecciosas

Descripciones de los modos de transmision

. . Ruta de Mecanismo Puerta de
Distancia

Modo de transferenciaa de entrada al entrada al Representacion

tipica desde

transmision
la fuente

otro ser tracto tracto esquematica
humano respiratorio respiratorio

A través del aire

A través del '
aire En cualquier
Transmision : (suspendido en lugar a lo
Cualquier

aérea ] . el aire o Inhalacion largo del
. .. distancia .,
/inhalacion moviéndose a tracto
traves de flujos respiratorio

de aire) ‘ ' . ’

Global technical consultation report on proposed terminology for pathogens that transmit through the air. Geneva: World Health
Organization; 2024. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 1GO.




Tabla 1
Caracteristicas de las particulas respiratorias infecciosas

Descripciones de los modos de transmision

. . Ruta de Mecanismo Puerta de
Distancia

Modo de transferenciaa de entrada al entrada al Representacion

tipica desde

otro ser tracto tracto esquematica
la fuente

humano respiratorio respiratorio

transmision

A través del aire

Por el aire
Corta (Trayectoria
semibalistica)

Deposicion en | Boca, nariz u
la mucosa ojos (*)

Deposicion
directa

(*) La mucosa de los ojos no forma parte del tracto respiratorio humano, sino que es una puerta de entrada al
sistema respiratorio.

Global technical consultation report on proposed terminology for pathogens that transmit through the air. Geneva: World Health
Organization; 2024. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 1GO.



Caracteristicas de las particulas respiratorias infecciosas
Descripciones de los modos de transmision

Tabla 1

Distancia Ruta de Mecanismo Puerta de
Modo de tivica desde transferenciaa de entrada al entrada al Representacion
transmision ?a fuente otro ser tracto tracto esquematica
humano respiratorio respiratorio
Este modo de transmision a otro ser humano no implica una ruta "a través del aire®.
Contacto . , ’ P
Se incluye aqui para que esté completo
Transferencia
directa (a través
Contacto No se produce ( .
. Corta , del tacto, Boca, nariz
directo a través del .
Jire generalmente u 0jos \*
con las manos) v

(*) La mucosa de los ojos no forma parte del tracto respiratorio humano, sino que es una puerta de entrada al
sistema respiratorio.

Global technical consultation report on proposed terminology for pathogens that transmit through the air. Geneva: World Health
Organization; 2024. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 1GO.



Tabla 1

Modo de

transmision

Caracteristicas de las particulas respiratorias infecciosas
Descripciones de los modos de transmision

. Puerta de
. . Mecanismo de
Distancia Ruta de entrada al .y
, . entrada al Representacion
tipica desde transferencia a tracto "
tracto . . esquematica
la fuente otro ser humano . . respiratori
respiratorio °

Este modo de transmisidn a otro ser humano no implica una ruta "a través del aire”.

Contacto Se incluye aqui para que esté completo
No se produce a
través del aire, Transferencia
Contacto Cualquier aunque las PRI indirecta (al :
N . . Boca, nariz
indirecto distancia pueden alcanzar tocar un ('

: : u ojos (*
un objeto objeto jos (%)
intermedio a intermedio)

través del aire D

(*) La mucosa de los ojos no forma parte del tracto respiratorio humano, sino que es una puerta de entrada al

sistema respiratorio.
Global technical consultation report on proposed terminology for pathogens that transmit through the air. Geneva: World Health
Organization; 2024. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.



P Las particulas grandes también pueden comportarse como "aerosoles”
tradicionales. Ambas cosas “aerosoles" y "gotitas" deben considerarse como
extremos de un rango de tamaiio para el cual su patron aerotransportado
variara dependiendo de las condiciones ambientales locales

¢ e ©
':': ‘ . . a °
i \ A N
q ' - . 9 9 o © 9
ﬁ ® > = . Q
(O] . °
Droplets Particles Droplet nuclei
(<100 microns) (<50 microns) (<5 microns)

0-Z2m 2-4m <i0m

J.W. Tang et al. / Journal of Hospital Infection 110 (2021) 89 -¢



CONTAGIO EN PROXIMIDAD CONTAGIO A DISTANCIA

Menores a 2 metros Mayores a 2 metros
Mayor Exposicion . . Menor Exposicion

« Aerosoles pequenos
|
® Aerosoles grandes

« > Riesgo aumenta con el
2M tiempo de exposicidon

FUENTE: Tang JW et al. 2021. ) Hosp Infect.
DOI: https://doi.org/10.1016/j.jhin.2020.12.022 (adaptacion)



> El efecto de los movimientos de aire turbulentos en salas de hospital puede
hacer que las particulas permanezcan en el aire durante mas
tiempo y ser capaces de viajar mas de 2 metros desde la fuente

» El periodo de tiempo que es clinicamente relevante para las particulas en
suspension en el exvacion

aire depende de la A
ventilacion

Inyeccion de aire
manual por ventana

Celosia en puena
de bafo

J.W. Tang et al. / Journal of Hospital Infection 110 (2021) 89 -96



Ventilacion hospitalaria

P Si una habitacion tiene una tasa de intercambio de aire de seis (6)cambios
de aire por hora, el tiempo en
que las particulas tardan en caer
al suelo o eliminarse es de 10 a
30 minutos

P Si una habitacion tiene una tasa
de intercambio de aire de doce
(12) cambios de aire por hora, el
tiempo en que las particulas
tardan en caer al suelo o
eliminarse es de 5 a 15 minutos

J.W. Tang et al. / Journal of Hospital Infection 110 (2021) 89 -9€



Ventilacion hospitalaria

P Algunos hospitales no cuentan con sistemas de
ventilacion adecuada y, en ausencia de ventanas
o posibilidad de mantener puertas abiertas, las
particulas suspendidas en el aire podrian tardar
horas en depositarse en el suelo

P Esto constituye un riesgo tanto para el personal
y pacientes, especialmente si no estan protegidos
por la distancia de la fuente ademas de utilizar
proteccion respiratoria y mascaras faciales

Manual de Diseno de Calefaccion,
Ventilacion y Aire Acondicionado para

Hospitales yClinicas

_ Segunda Edicién

‘ﬁ &) §§ ) @

ASHRAE ) Spain Chapter

J.W. Tang et al. / Journal of Hospital Infection 110 (2021) 89 -9€



Filtros HEPA

P Los virus que participan en la transmision por lo general no estan
"desnudos". Son expulsados del cuerpo humano en gotitas que contienen
agua, sal, proteinas y otros componentes de las secreciones respiratorias
que son mucho mas grandes que el virus

P Es el tamaiio total el que determina como las gotas y los aerosoles se
mueven y son capturados por las fibras del filtro

P Los filtros HEPA pueden atrapar el 99,97% o mas de particulas de 0,3
micrones (300 nanomicrones de diametro). La saliva exhalada y las gotas
mucosas (desde aproximadamente 0,5 micrones de tamano), se eliminan
por completo mediante filtros HEPA

> La filtracion HEPA es estrictamente necesaria en areas especiales como
quirofanos, laboratorios y las salas de Precauciones Aéreas Ampliadas

J.W. Tang et al. / Journal of Hospital Infection 110 (2021) 89 -96



Precauciones Estandar

Contexto historico

Proteccion ocular Camisolin y guantes Respirador

PROJECT
FIRSTLINE
— r PPE Part 1 — Eye Protection

Surgen en 1996 como una fusion entre las Precauciones Universales y
el Aislamiento de Sustancias Organicas (ASO)




Precauciones Estandar

Primera estrategia de
prevencion bidireccional

&

Seguridad basada en
el comportamiento

&




Precauciones Estandar

Para los fluidos corporales de todos los pacientes

Barbijo y

Camisolin/ Delantal Proteccion ocular

Lavado de manos

|

Para proteger de

) aerosolesy/o
Contacto con Inme’dlatamente Para P roteger de salpicaduras de

- después de sacarse salpicaduras de fluidos corporales
fluidos corporales los guantes fluidos corporales

Descartador de
punzantes

Descartar los
cortopunzantes
inmediatamente

después de su uso

No encapuchar
agujas

Resucitador

Uso individual
para cada paciente

Gentileza Hospital Italiano de Buenos Aires

Ropa y basura

Cumplir las normas
dela
Institucion




Precauciones Estandar

Practicas especificas y barreras protectoras

La seguridad con

los cortopunzantes
Vamos al punto empieza con Ud.

PNl G|
A



Precauciones Estandar

- Practicas especificas
- Barreras protectoras @ Cierre posterior hermetico

DESCARTADOR %/ 8

PUNZANTES

&

® Paredes rigidas F CORTOPUNZANTES

® Traslado seguro




- Practicas especificas
- Barreras protectoras




Precauciones Estandar - 2007

Requieren

= Barreras Protectoras

*= Practicas especificas +
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= Limpieza y desinfeccion de
superficies “Altamente tocadas”

Ver Actualizacion: Precauciones Estandar 2024 y uso adecuado de Elementos de Proteccion Personal



Precauciones Estandar 2024

Componentes

®* Higiene de manos

* Limpieza y desinfeccion ambiental

* Seguridad en la administracion de las inyecciones y la medicacion

® Evaluacion de riesgos con el uso de equipo de proteccion personal
adecuado (por ejemplo, guantes, batas o camisolines, mascaras faciales,
etc.) de acuerdo con las actividades que se realicen

®* Minimizar las exposiciones potenciales (por ejemplo, usar una mascara,
mascarilla o barbijo quirurgico en la atencion de pacientes con sintomas
respiratorios)

®* Reprocesamiento de equipos médicos reutilizables entre usos con
cada paciente o cuando estan sucios

Michael Lin, Sharon Wright. HICPAC, Grupo de trabajo para la revision de las Precauciones de Aislamiento CDC 2024. Nov. 2023



Precauciones Estandar

Las precauciones estandar tienen beneficios multidireccionales que
protegen al Personal de Salud (PS) de contraer infecciones de los
pacientes y evitan que el PS o el entorno de atencion médica transmita
patégenos a los pacientes

Actualizacion: Precauciones Estandar 2024 y uso adecuado de Elementos de Proteccion Personal

Michael Lin, Sharon Wright. HICPAC, Grupo de trabajo para la revision de las Precauciones de Aislamiento CDC 2024. Nov. 2023



Evaluacion de Riesgos " fundamental para las

Precauciones Estandar

* EI PS evalua su riesgo de exposicion a materiales potencialmente
infecciosos para cada actividad que se realiza e implementa practicas y
define los EPP que usara para prevenir una posible exposicion

* Es posible que el PS no pueda anticipar todas las oportunidades
potenciales de exposicion

Ver Actualizacion: Precauciones Estandar 2024 y uso adecuado de Elementos de Proteccion Personal

Michael Lin, Sharon Wright. HICPAC, Grupo de trabajo para la revision de las Precauciones de Aislamiento CDC 2024. Nov. 2023



Enfoque de las Recomendaciones de las
Precauciones de Aislamiento CDC 2024

Las recomendaciones para las Precauciones de Aislamiento basadas en la
transmision utilizan multiples formas de intervencion (es decir, jerarquia de

controles administrativos y de ingenieria, y equipo de proteccion personal)
que existen en entornos de atencion médica para reducir el riesgo de

transmision

Michael Lin, Sharon Wright. HICPAC, Grupo de trabajo para la revision de las Precauciones de Aislamiento CDC 2024. Nov. 2023



Mas

Jerarquia de Controles

efectivo
el peligro
Sustitucién ——| Reemplazar
- el pellgro

Co“trdes'de Aislar a las personas
Ingenieria del peligro

Cambiar la forma
en que trabajan

Proteger al trabajador con
equipo de proteccion personal

Image by NIOSH
https:.//www.cdc.gov/niosh/topics/hierarchy/default.html

Menos
efectivo



Transmision por contacto
Los cambios propuestos CDC

2024
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Michael Lin, Sharon Wright. HICPAC, Grupo de trabajo para la revision de las Precauciones de Aislamiento CDC 2024. Nov. 2023



En Centros de atencion médica (excepto Centros de enfermeria especializada)

Equipamiento
Categoria EPP Situacion meédico
exclusivo

Habitacion de
uso individual

Para Preferible; si no hay
cualquier habitaciones de uso
Uso de batas entrada en individual
PP (camisolines) sreas ‘ disponibles, entonces
N Contacth y guantes el Si cohortizar (agrupar)
paratodaslas| . °. pacientes con el
actividades | , | S mismo patdégeno
Ej. Norovirus, C.
difficile, C. auris, sarna

Michael Lin, Sharon Wright. HICPAC, Grupo de trabajo para la revision de las Precauciones de Aislamiento CDC 2024. Nov. 2023



En Centros de enfermeria especializada)

Equipamiento
Categoria EPP Situacion médico
exclusivo

Habitacion de uso
individual

Preferible; si no hay
Para habitaciones de uso
cualaquier individual
1) (l::?r)n?seo?izzassi entra(:ja en disponibles, entonces
_ areas ‘ cohortizar (agrupar)
S [ v guantes Sedede Si pacientes con el
de Contacto [LEICECECEICEY ENARNTUNNN mismo patégeno
actividades del paciente Ej. Norovirus, C.difficile,
sarna
Durante los brotes de
MMR (tiempo limitado)

Michael Lin, Sharon Wright. HICPAC, Grupo de trabajo para la revision de las Precauciones de Aislamiento CDC 2024. Nov. 2023



Categoria

2)
Precauciones

de Barrera
Mejoradas

Bata
(camisolines) y
guantes durante
actividades de
atencion a
pacientes que
requieren de alto
contacto

Situacion

Cuando las Precauciones
de Contacto no se aplican
de otro modo:

- Basado en el patdgeno
Indicado para residentes
con infeccion o
colonizacidon con un MMR.
- Basado en el riesgo:
Considerar para residentes
con alto riesgo de
colonizacion por MMR,
independientemente del
estado conocido de MMR
(por ej., pacientes con
heridas o dispositivos
médicos permanentes)

Equipamiento
meédico
exclusivo

No se requiere.

Limpiar y
desinfectar el
equipamiento
entre usos con

diferentes

residentes

(segun las
Precauciones

Estandar)

Habitacion de

uso individual

No se requiere
Ej. MMR como CRE,
CRPA,
C. auris,

Michael Lin, Sharon Wright. HICPAC, Grupo de trabajo para la revision de las Precauciones de Aislamiento CDC 2024. Nov. 2023




Aislamiento de Contacto
frente a
Microorganismos multirresistentes



Los ERC principalmente colonizan el tracto digestivo, pero también puede
colonizar otros sitios del cuerpo. Los pacientes pueden permanecen
colonizados con ERC durante meses 0 ainos

Las infecciones causadas por estos organismos se asocian con altas tasas de
mortalidad entre los pacientes hospitalizados, hasta el 50% en algunos

estudios

https://www.cdc.gov/hai/organisms/cre/cre-clinicians.html



100 pacientes colonizados

La colonizacion contribuye a la
diseminacion silenciosa de KPC

Efecto Iceberg




)C: Centro Europeo para la Prevencion y
Control de Enfermedades

B

S

ELROPEAN CINTRE FO8,
DELASE MEVINTION
AND CONTROL

RAPID RISK ASSESSMENT
Emergence of hypervirulent K/ebsiella

pneumoniae ST23 carrying carbapenemase
genes in EU/EEA countries, first update

14 February 2024

European Centre for Disease Prevention and Control. Emergence of hypervirulent Klebsiella pneumoniae ST23 carrying carbapenemase
genes in EU/EEA countries, first update. 14 February 2024. ECDC: Stockholm; 2024. ISBN 978-92-9498-691-7 doi: 10.2900/993023



* Desde el 2021 a la fecha (Febrero
2024), el numero de paises de la
Union Europea (UE) y el Espacio
Econdmico Europeo (EEE) que
informan sobre la secuencia tipo
(ST) 23 de Klebsiella pneumoniae
hipervirulenta (Kphv) aumento
entre 4 y 10 veces.

* El nuUmero de casos notificados
al ECDC por los paises aumento
de 12 a 143

* Kphv ST23 ha adquirido una
variedad cada vez mayor de

genes asociados con la
resistencia a los carbapenémicos




Revista chilena de infectologia Kphv

version impresa ISSN 0716-1018

Rev. chil. infectol. vol.37 no.6 Santiago dic. 2020
http://dx.doi.org/10.4067/50716-10182020000600739

RETRATO MICROBIOLOGICO

Klebsiella pneumoniae hipervirulenta

silvina Lopezl

Lorena IJ'ﬂrrtnel

Thomas Weitzell

' aboratorio Clinico, Clinica Alemana, Santiago de Chile. Facultad de
Medicina Clinica Alemana, Universidad del Desarrollo, Santiago de Chile.

Klebsiella pneumaoniae hipervirulenta (hvKp) es un patotipo emergente que
presenta mayor virulencia que K. pneumoniae clasica (cKp). Tiene la
capacidad de causar infecciones graves y potencialmente fatales en
individuos previamente sanos. Se describid por primera vez en 1986 en el
Sudeste asiatico, donde actualmente se concentra la mayoria de los casos
en el mundo. No obstante, tambien se ha descrito en Norteamérica y
Europa. En Sudamérica, tanto Brasil como Argentina ya se han reportado
infecciones humanas. La manifestacion clinica mas caracteristica es un
absceso hepatico sin antecedentes de enfermedad del tracto biliar. Otras
presentaciones son la neumonia y las infecciones diseminadas que afectan
multiples érganos o producen infecciones metastasicas como fascitis necrosante

cuadros se asocian a tasas de mortalidad que varian entre 3 y 42%, aunque pug

Primera vez en 1986 en el Sudeste
asiatico. Luego en EE.UU. y Europa.
En Sudamérica, tanto Brasil como
Argentina ya han reportado casos.
Manifestaciones clinicas: acceso
hepatico sin enfermedad del tracto
biliar, neumonia, infecciones
diseminadas que afectan multiples
organos y producen metastasis como
fascitis necrosante, endoftalmitis y
meningitis.

Mortalidad: Tasas del 3 al 42 % que
pueden alcanzar el 55 % en caso de
neumonia bacteriémica

Secuelas graves: pérdida de vision, dano
neurologico o pérdida de una
extremidad

caso de neumonia bacteriéemica. Ademas, los sobrevivientes de infecciones criticas frecuentemente presentan
secuelas graves, tales como perdida de |a vision, dafio neurologico o pérdida de una extremidad.




Precauciones de Contacto

Muttidrag Rostotant = En hospitales donde se brinden cuidados a

Organisms In . . .
Healthcare Settings, pacientes agudos implementar las Precauciones de
2006

Contacto para pacientes infectados con MMR y

pacientes colonizados con MMR

CATEGORIA IB

Usar Precauciones de Contacto para la atencion de los
pacientes con ERC y PARC vy utilizar guantes y camisolin [ .-,f_'? )
(evitar contaminar las manos vy la ropa)

* https://www.cdc.gov/hai/organisms/cre/cre-clinicians.html
* www.cdc.gov/HAl/organisms/acinetobacter.html
* https://arpsp.cdc.gov/profile/arin/crab



Precauciones de Contacto

Recomendacion 5

@ * Proposito del Aislamiento: separar a los pacientes
colonizados / infectados por ERC, PARC o ABRC de otros
ﬁ'g’ que no lo estan
‘. * Evidencia: Fuerte evidencia respecto de su utilidad para

pacientes afectados con ERC, pero puede no ser efectivo
para pacientes con PARC o ABRC

Octubre 2017 ) Hiorld Health




Precauciones de Contacto

El panel de expertos recomienda:
Recomendacion 5

* Las Precauciones de Contacto deben ser implementadas
para la atencidn de pacientes colonizados o infectados por
ERC, PARC, ABRC )

Guidelines for the -
) prevention and control * Higiene de manos H © a I J—;: E‘ ’m
A of carbapenem-resistant * Aplicar Los Cinco Momentos . > s w i

Enterobacteriaceae, , w

Acinetobacter baumannii and Camisolin y Guantes: Siempre que se tenga contacto con el paciente y su entorno
Pseudomonas aeruginosa *  Guantes

el ' in health care facilities * Remover inmediatamente después de su uso %"‘ — ; i
* Practicar nueva higiene de manos 4 :'}»1“:':\ Al
4 = Camisolin bl S | Ny
* Usar una sola vez. No dejar colgados para volver a usar D i / T
* Retirar con técnica adecuada [ "?..‘ - ) I {

» Si es descartable, desechar en bolsa negra

Pafiales : Colocar en bolsa negra y cerrar antes de pesar. No dejar en piso o camas, cunas,
incubadoras o superficies cercanas al entorno del paciente T -
’

A ] =

Elementos de atencidn: exclusivos por paciente

Limpieza y desinfeccién diaria del entorno del paciente

No ingresar indicaciones médicas o historias clinicas en el entorno del paciente

(Fuerte recomendacion, muy baja a baja calidad de la evidencia)

Octubre 2017 R0 S oot




Precauciones de Contacto

A. Los pacientes son atendidos en un espacio exclusivo, preferiblemente una
habitacion para un solo paciente (Practica estandar)

B. Se utiliza bata (camisolin) y guantes para todas las interacciones que
puedan implicar contacto con el paciente o el entorno del paciente. Se
debe colocar bata (camisolin) y guantes al ingresar al consultorio o al
espacio designado para el paciente (generalmente definido por el espacio
de la cama o habitacion del paciente) y remover y desechar antes de salir
del espacio designado al paciente (Practica estandar)

2024 | S

CDC. Draft 2024. Guideline to Prevent Transmission of Pathogens in Healthcare Settings




Precauciones de Barrera Mejoradas 2024

* Se aplican en centros de enfermeria especializada: centros de
internacion para pacientes cronicos, residencias de ancianos, centros que

en general brindan atencion a pacientes a largo plazo

« www.cdc.gov/hai/organisms/pseudomonas.html

* www.cdc.gov/HAl/organisms/acinetobacter.html
* https://arpsp.cdc.gov/profile/arin/crab



http://www.cdc.gov/hai/organisms/pseudomonas.html

Precauciones de Barrera Mejoradas 2024

Las Precauciones de Barrera Mejoradas estan indicadas cuando las
Precauciones de Contacto no se pueden aplicar para los residentes de
hogares de ancianos con infeccion o colonizacion por microorganismos
resistentes a multiples antimicrobianos (MMR) (Opinidon de expertos)

Se puede considerar aplicar las Precauciones de Barrera Mejoradas en
centros de residentes con alto riesgo de desarrollar infeccion o colonizacion
por MMR, independientemente de si se conoce o no la infeccion o
colonizacion de los pacientes (por ejemplo, residentes con heridas y/o con
dispositivos médicos permanentes como catéteres centrales o urinarios
(Opinion de expertos)

CDC. Draft 2024. Guideline to Prevent Transmission of Pathogens in Healthcare Settings



Precauciones de Barrera Mejoradas 2024

Utilizar una bata (camisolin) y guantes para actividades de atencion a
residentes con alto riesgo de desarrollar infeccion o colonizaciéon por MMR
para todas aquellas actividades de atencidon que requieran alto contacto
como vestirlos, banarlos, ducharlos, ayudarlos con el uso del baino, cuidado
o colocacion de dispositivos médicos (por ejemplo, catéter venoso central,
catéter urinario, sonda de alimentacion, traqueotomia, manejo del
ventilador) y cuidado de heridas

En general, no se requeririan batas (camisolines) ni guantes para
actividades de cuidado de pacientes distintas de las enumeradas
anteriormente, a menos que lo indiquen las Precauciones Estandar
(Opinion de expertos)

CDC. Draft 2024. Guideline to Prevent Transmission of Pathogens in Healthcare Settings



Precauciones de Barrera Mejoradas 2024

Los pacientes residentes en los centros de enfermeria especializada

no estan restringidos a sus habitaciones ni limitados para poder participar
en actividades grupales debido a que las Precauciones de Barrera
Mejoradas no imponen las mismas restricciones de actividad y ubicacion
de las habitaciones, como ocurre donde se brindan cuidados a los pacientes
bajo las Precauciones de Contacto

Las Precauciones de Barrera Mejoradas estaran vigentes durante la estadia
de un paciente residente en la institucion o sala o habitacion o bien hasta
que se resuelva la indicacion para el uso de las Precauciones de Barrera
Mejoradas (por ejemplo, resolucion o cierre de la herida o interrupcion del
uso de un dispositivo médico permanente) (Opinion de expertos)

CDC. Draft 2024. Guideline to Prevent Transmission of Pathogens in Healthcare Settings



Cambios en las Precauciones o Aislamiento de Contacto
(AC) utilizado frente a:

+ Enterococos resistentes a Vancomicina (ERV)
Y
+ Staphylococcus meticilino resistente (SAMR)




v Aproximadamente, sélo el 10 % de los pacientes
colonizados con ERV, padece infeccion

v'De éste 10 %, sélo el 2 % presenta gravedad

v'A nivel internacional:
el riesgo de que el ERV le
pase a SAMR su resistencia
a la Vancomicina no ocurrid




v'Desde el 2009 a la fecha se publicaron muchos articulos
cuestionando los alcances y formas de aplicar las Precauciones
de Contacto a ERV y a SAMR

Medscape Medical News

Society for Healthcare Epidemiology of America (SHEA) Spring 2015 Conference

Stopping Contact Precautions for MRSA, VRE
Saves Money, Time

Fran Lowry
May 26, 2015 Stopping Contact Precautions for MRSA, VRE. Saves money, time

ORLANDO, Florida — Discontinuing routine contact precautions for endemic methicillin-
resistant Staphylococcusaureus (MRSA) and vancomycin-resistant Enterococcus (VRE) can

save time and money without increasing rates of hospital-acquired infection, according to a new

study.



Precauciones de Contacto:
Mas no es necesariamente mejor

& | CHICAGO JOURNALS

‘The Society for Healthcare
= Epidemiology of America

Contact Precautions: More Is Not Necessarily Better
Author(s): Sorabh Dhar. MID: Dror Marchaim, MD: Ryan Tansek, MD: Teena
Yousuf, MD: Ashish Bhargava, MD: Emily T. Martin, MPH, PhD: Thomas R
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ORIGINAL ARTICLE

Contact Precautions: More Is Not Necessarily Better

Sorabh Dhar, MD:' Dror Marchaim, MD;" Evan Tansek, MD:* Teena Chopra, MD:' Adnan Yousuf, MDy*
Ashish Bhargava, MD;' Emily T. Martin, MPH, PhD;' Thomas R Talbot, MD, MPH:® Laura E. Johnson, MDy
Ameet Hingwe, MD:' Jerry M. Zuckerman, MI% Bartholomew E. Bono, MD;" Emily K. Shuman, MD;"
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v'Perception of Care, Contact Precautions Entwined in Patients® Minds,

Studies Find = - ;
Percepcidn de la atencion y precauciones de contacto entrelazadas en la mente
December 17, 2013 de los pacientes. Estudios hallados

By Kelly M. Pyrek

v'"New Guidance on Contact Precautions for Hospital Visitors
August 4, 2014
Munoz-Price LS, Banach DB et al. SHEA Expert Guidance:
Isolation Precautions for Visitors

Nueva guia sobre precauciones de contacto para visitantes de hospitales

v Study Reveals Wide Discrepancy in MDRO Surveillance Among ICUs
August, 2014

Un estudio revela una amplia discrepancia en la vigilancia de MMR entre las UCI
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* No hay estudios de intervencion que hayan permitido demostrar los
beneficios de las Precauciones de Contacto para SAMR y ERV

" Los estudios disponibles sugieren que los beneficios de las
Precauciones de Contacto para estos pacientes son muy pequenos

= “Sj la experiencia de algunos hospitales que adoptaron los cambios en
forma temprana sirve de guia, el futuro requerira de un enfoque mas
reflexivo para limitar la transmision de SAMR y ERV al tiempo que se
mejora la seguridad y satisfaccion de los pacientes afectados”




= “A la luz de la creciente evidencia en contra de las Precauciones
de Contacto como una practica fundamental para la prevencion de
la transmision, creemos que los centros de salud deben centrarse
en la implementacion de politicas con beneficios conocidos
vy que las Precauciones de Contacto deben ser utilizadas solo para
microorganismos multirresistentes en situaciones de brote o
en lugares de alto riesgo
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TODAY®

Discontinuando las Precauciones de Contacto para pacientes
pediatricos con SAMR: Analisis e Implicaciones Retrospectivas desde

Control de Infecciones a lo largo de 4 anos

24 de enero de 2024
Ton Whitacre Martonicz

Un estudio reciente, publicado en la revista Journal of the Pediatric Infectious Diseases
Society, analizo la experiencia de 4 ainos de un sistema de salud pediatrica que utilizaba
las Precauciones (aislamiento) de contacto (PC) para Staphylococcus aureus meticilino
resistente (SAMR). Los hallazgos, indican el éxito sostenido desde el control de infecciones
y apovyan la posible extension de este enfoque a otras instalaciones pediatricas. Los
factores clave incluyen una fuerte adhesion a las medidas horizontales de prevencion y

control de infecciones

Whitacre Martonicz T. Discontinuando las Precauciones de Contacto para pacientes pediatricos con SAMR: Analisis e
Implicaciones Retrospectivas desde Control de Infecciones a lo largo de 4 afios. Infection Control Today. Enero 2024



Autores
- Michael Sebert, Zachary Most, Bethany Phillips

* Tipo de Estudio: Analisis retrospectivo cuasi - experimental de las tasas de infeccion y
colonizacion por SAMR antes y después de la interrupcion de uso de Precauciones de
Contacto (PC) para la atencion de pacientes pediatricos

* Tiempo del estudio: Inicia en septiembre de 2019. Los resultados fueron seguidos
durante 4 anos después hasta agosto de 2023

* Actividades del proyecto: Se hicieron reuniones previas al retiro de las PC para pacientes
con SAMR con médicos, jefes de enfermeria de areas clave, incluyendo unidades de
cuidados intensivos pediatricas y neonatales (UCIP y UCIN) y hematologia/oncologia, para
discutir la justificacion del cambio y los planes para la implementacion. Antes del cambio
se proporciono educacion sobre las razones para cambiar esa practica de las PC junto
con el uso adecuado de las Precauciones Estandar

Whitacre Martonicz T. Discontinuando las Precauciones de Contacto para pacientes pediatricos con SAMR: Analisis e
ODAY Implicaciones Retrospectivas desde Control de Infecciones a lo largo de 4 afios. Infection Control Today. Enero 2024

InfectTion Control



Se eliminaron las banderas identificatorias de las historias clinicas de todos los pacientes
pediatricos que usaba el sistema informatico para pacientes con SAMR. Se dejaron solo en
UCIN

No hubo ningun cambio en la tasa de densidad de incidencia de esas infecciones debido
a la interrupcion de las PC para SAMR

Después de proporcionar educacion a todo el personal sobre el uso de Precauciones
Estandar, los prevencionistas en control de infecciones entrenaron a personal de
atencion médica voluntario para que realizara observaciones acerca del uso de equipos
de proteccidon personal (EPP) en el personal de salud desde mayo de 2019 hasta
principios de 2022. Los hallazgos fueron favorables y apoyaron la decision de suspender
las PC para SAMR

Los procesos horizontales de prevencion de infecciones incluian limpieza y desinfeccion
de las superficies altamente tocadas dos veces por turno centrada en superficies como
las barandillas de las camas y las bombas intravenosas que son contactadas
frecuentemente por pacientes y personal de salud

Infection Control Whitacre Martonicz T. Discontinuando las Precauciones de Contacto para pacientes pediatricos con SAMR: Analisis e
ODAY® Implicaciones Retrospectivas desde Control de Infecciones a lo largo de 4 afios. Infection Control Today. Enero 2024




* Lafinalizacion de la limpieza de superficie de alto contacto con las manos se
documentaba y la adherencia se reportaba a la direccion de la unidad

* El equipo de control de infecciones se asocio con personal de limpieza general de la
institucion para poder monitorear la eficacia de la limpieza utilizando marcadores
fluorescentes como medida objetiva de limpieza y para proporcionar retroalimentacion
al personal de limpieza

* Se hicieron observaciones de higiene de manos y auditorias de los paquetes de
medidas de control (bundles) para infecciones del torrente sanguineo asociadas a un
catéter venoso central e infecciones del tracto urinario asociadas a un catéter urinario.
La adhesion resultd alta y contribuyo a afianzar la idea de poner fin a las PC para
pacientes pediatricos con SAMR

* La aceptacion del cambio fue alta entre el personal y las familias de los pacientes

* Se monitorearon las tasas de infeccion por SAMR asociadas a IACS y se notificaron
trimestralmente a los comités de control de infecciones de los hospitales. No hubo
brotes ni aumento en las tasas de IACS por SAMR

Whitacre Martonicz T. Discontinuando las Precauciones de Contacto para pacientes pediatricos con SAMR: Analisis e
TODAYS Implicaciones Retrospectivas desde Control de Infecciones a lo largo de 4 aiios. Infection Control Today. Enero 2024

Infection Control




La fuerte adherencia a las medidas horizontales de prevencion de
infecciones como la higiene de las manos, las Precauciones Estandar, la
limpieza y desinfeccion ambiental y la aplicacion de paquetes de medidas
de control (bundles) fueron claves para el éxito

HIGIENE DE
MANOS

Whitacre Martonicz T. Discontinuando las Precauciones de Contacto para pacientes pediatricos con SAMR: Analisis e
Implicaciones Retrospectivas desde Control de Infecciones a lo largo de 4 aiios. Infection Control Today. Enero 2024

Infection Control




Alternativas institucionales
Modelos de carteleria para
Tarjetas de Aislamiento de Contacto

La tendencia actual es usar solo las Precauciones o el
Aislamiento de Contacto frente a pacientes con
microorganismos multirresistentes



AISLAMIENTO DE CONTACTO SIMPLE

* Higiene de manos
e Aplicar Los Cinco Momentos

Gel
Alcohdlico

Camisolin y Guantes: Cuando existan riesgos potenciales de sufrir salpicaduras

o entrar en contacto directo con sangre y/o fluidos corporales, mucosas y piel no intacta
= Guantes

* Remover inmediatamente después de su uso

* Practicar nueva higiene de manos

= Camisolin

e Usar una sola vez. No dejar colgados para volver a usar
 Retirar con técnica adecuada

* Si es descartable, desechar en bolsa negra

Pafnales : Colocar en bolsa negra y cerrar antes de pesar. No dejar en piso o camas, cunas,
incubadoras o superficies cercanas al entorno del paciente

Limpieza y desinfeccion diaria del entorno del paciente
Hospital “Prof. Dr. J.P. Garrahan”




rAISLAMIENTO DE CONTACTO — Microorganismos Multirresistentes‘

Gel :
Alcohélico H H
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Camisolin y Guantes: Siempre que se tenga contacto con el paciente y su entorno
=  Guantes

* Remover inmediatamente después de su uso

* Practicar nueva higiene de manos

=  Camisolin

e Usar una sola vez. No dejar colgados para volver a usar
 Retirar con técnica adecuada

 Si es descartable, desechar en bolsa negra

* Higiene de manos
e Aplicar Los Cinco Momentos

Pafnales : Colocar en bolsa negra y cerrar antes de pesar. No dejar en piso o camas, cunas, i
incubadoras o superficies cercanas al entorno del paciente -

Elementos de atencidn: exclusivos por paciente

Limpieza y desinfeccion diaria del entorno del paciente

No ingresar indicaciones médicas o historias clinicas en el entorno del paciente Hospital “Prof. Dr. J.P. Garrahan”



http://www.google.com.ar/imgres?imgurl=http://allserieslinamarcela.files.wordpress.com/2009/03/estetoscopio.jpg&imgrefurl=http://allserieslinamarcela.wordpress.com/2009/03/05/medicos-de-television-que-dan-rating/&usg=__sPXecIoFEG63lwte6xQH9ya_bQ8=&h=1662&w=1243&sz=158&hl=es&start=4&tbnid=UxZV5WKmhIvh3M:&tbnh=150&tbnw=112&prev=/images?q=Foto+de+estetoscopio&hl=es&sa=G
http://www.google.com.ar/imgres?imgurl=http://allserieslinamarcela.files.wordpress.com/2009/03/estetoscopio.jpg&imgrefurl=http://allserieslinamarcela.wordpress.com/2009/03/05/medicos-de-television-que-dan-rating/&usg=__sPXecIoFEG63lwte6xQH9ya_bQ8=&h=1662&w=1243&sz=158&hl=es&start=4&tbnid=UxZV5WKmhIvh3M:&tbnh=150&tbnw=112&prev=/images?q=Foto+de+estetoscopio&hl=es&sa=G

Componentes del Ambiente Protegido (AP)
CDC. Julio 2023 (también llamado Entorno Protector)

. INDICACIONES
Pacientes: trasplante alogénico de células madre
hematopoyéticas (TCMH) solamente

* Mantener en la sala de AP excepto para los procedimientos diagnosticos
o terapéuticos requeridos que no se pueden realizar en la sala de AP,
por ejemplo, radiologia, quiréfano

* Proteccion respiratoria, por ejemplo, respirador N95, para el paciente al
salir del AP durante los periodos de construccion o si debe trasladarse y
pasar por cercanias de lugares de construccion o refaccion del hospital



Il. Precauciones Estandar — Precauciones Basadas en la Transmision

* Higiene de manos antes y después del contacto con el paciente




Il. Precauciones Estandar — Precauciones Basadas en la Transmision

* No se requieren precauciones de barrera (por ejemplo, batas o camisolines,
mascaras, mascarillas o barbijos quirurgicos, guantes) para el personal de
atencion médica en ausencia de infeccion presunta o confirmada, a menos
que se indique de acuerdo con las Precauciones Estandar o si se recomienda
control de fuente (por ejemplo, barbijo quirurgico) para cualquier persona
que ingrese a la sala o habitacion de AP




Ill - INGENIERIA

* Filtros HEPA (99,97 % de
eficiencia) ya sean centrales o
en el punto de uso y con
capacidad para eliminar
particulas de 0,3 micrones de
diametro para el suministro
del aire entrante
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lll. Ingenieria

* Ventilacidon para mantener + /= 12 recambios de aire por hora
* Flujo de aire dirigido: rejillas de suministro y extracciéon de aire ubicadas de
manera que el aire limpio y filtrado ingrese por un lado de la habitacion,

fluya a través de la cama del paciente y salga por el lado opuesto de la
habitacion

B 0 0 N
Filtro HEPA

ol

Ingresa aire fitrado

Presion (+)

< _Salida aire - [CSalida aire »

Modelo esquematico:
habitacidon con Ambiente Protegido

Exterior

Pasillo




lll. Ingenieria

* Presion positiva del aire ambiental en relacion con el pasillo
{J Diferencial de presién de + de 2,5 Pa (pascales)
[manometro de agua de 0,01]
* Controlar y documentar los resultados de los patrones de flujo de aire
diariamente utilizando métodos visuales (por ejemplo, tiras de aleteo,
tubos de humo) o un mandmetro de mano |
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lll. Ingenieria

* Para los pacientes que requieren tanto un AP como Precauciones Aéreas
Ampliadas o Extendidas), usar una antesala para garantizar las relaciones
adecuadas de equilibrio de aire y proporcionar un escape independiente
del aire contaminado al exterior o colocar un filtro HEPA en el conducto de
escape

* Sino se dispone de una antesala, colocar al paciente en una habitacion de
aislamiento para Precauciones de Aire Ampliadas o Extendidas o
Completas y utilizar unidades de ventilacion portatiles, filtros HEPA de
grado industrial para mejorar la filtracion de esporas



IV. CARACTERISTICAS DE LAS HABITACIONES DE AP/EP

* Habitaciones bien selladas

{* Construcciéon adecuada de ventanas, |
puertas comunes y puertas de
admision y escape




IV. CARACTERISTICAS DE LAS HABITACIONES DE AP/EP

* Puerta de cierre automatico en todas
las salidas de la habitacion

{+ Mantener el equipo de ventilacidon de
respaldo (por ejemplo, unidades
portatiles para ventiladores o filtros) para
la provision de emergencia de los
requisitos de ventilacion

{+ Tomar medidas inmediatas para
restaurar el sistema de ventilacion fijo




" 4192 Procedimientgs .
—“\\.

1t Las puertas deben poseer cierre automatico y permanecer siempre
~cerradas para mantener la presion diferencial

Hospital “Prof. Dr. Juan P. Garrahan” — Buenos Aires - Argentina




IV. CARACTERISTICAS DE LAS HABITACIONES DE AP/EP

* Habitaciones bien selladas

{+ Sellar los espacios existentes
entre paredes y puertas y marcos
de las puertas y ventanas para evitar
el ingreso de aire no filtrado

{} Si se detecta una fuga, localizar la
fuente y realizar las reparaciones
necesarias



* Superficies de paredes y techos de las habitaciones

{+ Techos lisos, sin roturas, libres de fisuras, de juntas abiertas y de grietas

{+ Paredes selladas por encima y por debajo del techo

{*+ Techos y paredes construidos con materiales no porosos y de facil limpieza
y desinfeccién

{ Paredes pintadas con
pinturas resistentes a
lavados frecuentes

{+ Con el menor nimero
posible de angulos

{+ Guardas resistentes a
golpes (acero inoxidable)

Q Minimizar el mObiliario Hospit\él “Prof. Dr. Juan P. Garrahan” — Buenos Aires - Argentina
dentro de la habitacion

Tl




* Superficies de paredes y techos de las habitaciones

{} Evitar la presencia de falsos techos
{3+ Reparar goteras y manchas de humedad antes de que se cumplan las
72 horas de su inicio




{} Las ventanas deben permanecer herméticamente
cerradas todo el tiempo

Hospital “Prof. Dr. Juan P. Garrahan” — Buenos Aires - Argentina



* Bainos de las habitaciones

{} Cuidar que no ingrese aire exterior a través de las ventanas o ventilacién
del baiho

* Antesalas de las habitaciones
{} Son obligatorias solo para pacientes sometidos a trasplante de médula ésea



®* (Cortinas de las habitaciones

{J Pueden utilizarse cortinas en las ventanas. ldeal: cortinas de PVC

{} Deben lavarse una vez por semana

{J Ideal: doble ventana de vidrio con cortina americana entre ambas ventanas
que se maneja desde el interior de la habitacion (apertura y cierre)




* Alfombras en las habitaciones: Prohibido su uso

{3 La alfombras y tapetes estan prohibidos en las habitaciones de AP/EP

porque pueden acumular polvo, acaros, bacterias, esporas de hongos
(Aspergillus sp.) que se remueven al caminar sobre ellas

{3+ Se han asociado con brotes de Aspergillus sp

WY |




* @Guardas de papel en las paredes, posters, laminas, etc.

{3+ No colocar guardas de papel, posters, laminas, estampitas

{+ No colocar dentro de la habitacién objetos que requieran limpieza y
desinfeccion frecuente que no resulten necesarios para la atencion del
paciente (Ej. Estampitas, rosarios, estatuas religiosas, etc.)

N

No colocar guardas de
papel eh las paredes

-




V. SUPERFICIES — HIGIENE Y DESINFECCION

* Limpieza y desinfeccion diaria en humedo de las superficies horizontales
» con paiios humedecidos con el producto limpiador /desinfectante/ de
uso hospitalario (aprobado por ANMAT)

* Evitar los métodos de desempolvado (plumeros, escobas, gamuzas) que
dispersan el polvo

* Utilizar una aspiradora equipada con filtros HEPA cuando sea necesario
aspirar

* No se permiten alfombras en las habitaciones o pasillos de los pacientes

* No se permiten muebles y enseres tapizados



V. SUPERFICIES — HIGIENE Y DESINFECCION

* En forma diaria limpiar y desinfectar todos los elementos que forman
parte del entorno del paciente —> » Cama - barandas

B Pie de suero
B Mesas adicionales

B Equipos - Monitores

* Paredes hasta 1,60 metros, estantes, armarios, superficies desplegables,
superficies adosadas a las paredes
* Banos en forma completa (sanitarios, paredes y pisos)



Sanitarios

{} Lavar y desinfectar
una vez por dia
y segun necesidad
L+ No olvidar picaportes
y llaves de luz




V. Otros
* Plantasy flores

{+ No se permiten flores (frescas o secas) ni plantas en macetas en las salas
de AP/EP o areas que conducen al AP/EP (pasillos)
{3+ Pueden contener espaoras de Aspergillus sp. y otros hongos y bacterias

Revision: 11 de julio de 2023

Fuente: Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, Centro Nacional de

Enfermedades Infecciosas Emergentes y Zoonéticas (NCEZID), Division de Promocidn de la
Calidad de la Atencion Médica (DHQP)



http://www.cdc.gov/
https://www.cdc.gov/ncezid/index.html
https://www.cdc.gov/ncezid/index.html
https://www.cdc.gov/ncezid/dhqp/index.html
https://www.cdc.gov/ncezid/dhqp/index.html

V. Otros
* Controles del aire ambiental en las habitaciones de AP/EP

{* No se ha establecido la necesidad de tomar muestras de aire como
rutina y para buscar esporas fungicas en las unidades de trasplante de
meédula osea. Su rol no se ha establecido adecuadamente

{3 Solo tomar muestras de aire durante una sospecha de brote (Volumen de

la muestra de al menos 1000 litros para asegurar un alto grado de

sensibilidad)




Comité de Control de Infecciones
- EClIs, Médicos infectologos, Microbiologos, Farmacia, Esterilizacion, etc

Aplicacion de Precauciones Basadas en la Transmision

] )

~ Cohesion de todos los miembros del Comité de CIH
> Analizar la factibilidad
- Adaptado a las circunstancias




Se necesita de todo el equipo de salud para ofrecer seguridad
durante la atencion de los pacientes para prevenir y controlar
la transmision de microorganismos multirresistentes
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