MINISTERIO DE SALUD
ILSTITUTO NACIONAL DE
SALUD DEL NINO-SAN BORJA

N° ﬂé’.'f [2016/INSN-SBIT

“Ano de la consolidacion del Mar de Grau”

RESOLUCION DIRECTORAL
Lima, 31 M) 2015
WISTO:

El expediente N° 16-004734-001-INSN-SB, sobre la aprobacién del Manual de
Bioseguridad en el Cuidado del Paciente; vy,

CONSIDERANDD:

Que, el Articulo 37° de la Ley N® 26842, Ley General de Salud, establece que los
astenlecimiento de salud y los servicios médicos de apoyo, cualquiera sea su naturaleza o
s. modalidad de gestion, deben cumplir los requisitos que disponen los reglamentos y
\ norras tecnicas que dicta la Autoridad de Salud a nivel nacional en relacién a planta
- fisica, 2quipamientc, personal asistencial, sistemas de saneamiento y control de riesgos
relacicnados con los agentes ambientales fisicos, quimicos, biolégicos y ergondmicos y
demas que proceden atendiendo a la naturaleza y complejidad de los mismos;

Cue, el Segundo parrafo del Articulo 5° del Decreto Supremo N° 013-2006-SA,
i\ Raglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, establece que
los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben contar, en cada area,
"/ unitlac o servicio, con manuales de procedimientos, guias de practica clinica referidos a la

aterzién de los pacientes, personal, suministros, mantenimiento, seguridad. y otros que
5537 nacesarios, segln sea el caso;

; Que, mediante Resolucion Ministerial N® 753-2004-MINSA, de fecha 26 de julio del
CR0OC4, se aprueba la Norma Técnica N° 020-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de
Hravancién y Control de Infecciones Intrahospitalarias™, el mismo que establece los
Sl fprocedimientos  técnicos — administrativos que permiten prevenir y  controlar
" adecuadamente un conjunto heterogéneo de enfermedades infecciosas, cuyo

darominador comun es el haber sido adquiridas en un establecimiento hospitalario;

Que, con Resolucion Ministerial N* 184-2009/MINSA, de fecha 23 de marzo del
20C:, se aprueba la Directiva Sanitaria N° 021-MINSA/DGE-V.01 “Directiva Sanitaria para
la £ pervision del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Infecciones Intrahospitalarias”:

Que, con Resolucién Ministerial N® 372-2011/MINSA, de fecha 16 de mayo del

2017, se aprueba la Guia Técnica de Procedimientos de Limpieza y Desinfeccion de

Amoentes en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, cuya finalidad
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es contribuir a disminuir los riesgos a la salud de las personas en los establecimierto:
salud y servicios medicos de apoyo que pueden originarse por las inadecuadas pract
de limpieza y desinfeccion de ambientes:

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 168-2015/MINSA, de fecha 16 de m.
del 2015, se aprueba el Documento Técnico “Lineamientos para la Vigilancia, Prevan
y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud’, cuyo objetvc

establecer las directrices que orienten el desarrollo de las intervenciones destirzd:

prevenir y controlar las infecciones asociadas a la atencién de la salud, en
establecimientos de salud del pais;

Que, mediante Nota Informativa N* 0294-2016-UGC-INSN-SB, la Jefa de (i
de la Unidad de Gestion de la Calidad, solicita a la Direccion General tenga a bien apin
el Manual de Bioseguridad en el Cuidado del Paciente, presentado por el Comité
Control de Infecciones Asociadas a la Alencion de Salud, mediante Nota Informativ:
005-2016-CPCIAAS-INSN-SE; el mismo que tiene la opinion favorable de la Unidic
Planeamiento y Presupuesto y de la Unidad de Gestion de la Calidad;

Con el visto bueno del Director Adjunto, del Director Ejecutivo de la Unidac

Planeamiento y Presupuesto, de la Jefa de Oficina de la Unidad de Gestion de la Cslic

y, del Jefe de Oficina de la Unidad de Asesoria Juridica;

Por los fundamentos expuestos y de conformidad con la Ley N° 26842, |

General de Salud, con el Decreto Supremo N° 013-2006-SA, con la Resoluc

_ Ministerial N* 753-2004-MINSA, con la Resolucion Ministerial N® 184-2009/MINSA. ol

.~ Resolucion Ministerial N* 372-2011/MINSA, con la Resclucién Ministerial N° 1

© “R2015/MINSA, la Resolucion Ministerial N° 090-2013/MINSA, la Resolucién Minister al
e - 512-2014/MINSA,; y, en la Resolucién Jefatural N° 340-2015/1GSS;

' SE RESUELVE:

_ Articulo 1° - Aprobar el Manual de Bioseguridad en el Cuidado del Paciente, que fc
#7{-¥T5,  parte de la presente Resolucion.

2l ARTICULO 2°.- Encarguese al Comité de Control de Infecciones Asociadas a la Atzn
ﬁ:ﬁu “/ de Salud, la implementacion del Manual de Bioseguridad en el Cuidado del Paciente.

e ARTICULO 3°.- Encarguese a la Unidad de Gestién de la Calidad, como la und:
cargo de evaluar el cumplimiento del Manual aprobado en la presente Resolucion.

ARTICULO 4°.- Disponer la publicacién de la presente resolucion en la paginz
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institucional conforme a las normas de Transparencia y Acceso a la Informacién Puklic: .
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B TiruLo

MANUAL DE BIOSEGURIDAD EN EL CUIDADO DEL PACIENTE - PREVENCION
DE RIESGOS BIOLOGICOS

Prevenir a personas. laboratorios, areas hospitalarias y medio ambiente de la
exposicion a agentes potencialmente infecciosos o considerados de riesgo bioldgico.

WS GesETvo . e

Establecer el marco normativo de las practicas adecuadas de bioseguridad en los
trabajadores de salud del Instituto Macional de Salud del Nifio San Borja para
prevenir la ocurrencia de infecciones asociadas a la atencién de salud durante el
cuidado del paciente.

VI, AMBITO DE APLICACION | g

Esta norma es de aplicacion obligatoria para todo el personal que labora dentro de
las instalaciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja que brinda
servicios de cuidado de los pacientes.

(Vi BASE LEGAL

Ley N* 26842, "LEY GENERAL DE SALUD". Peri. 1997,

Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud

Ley N® 29783, “ley de Seguridad y Salud en el Trabajo”. Peru 2011.

Resolucion Ministerial N° 452-2003-SA/DM que aprueba el “Manual de Aislamiento
Hospitalario”,

Resolucion Ministerial N° 753-2004/MINSA que aprueba la "Norma Tecnica de
Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias”,

Resolucidon Ministerial N° 372-2011/MINSA gue aprueba la "Guia Técnica de
Procedimientos de Limpieza y Desinfeccion de Ambientes en los establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”

Resolucion Ministerial N° 554-2012/MINSA que aprueba la Norma Técnica Sanitaria
N® 096-MINSA/DIGESA V.01. Norma Técnica de Salud de Gestion ¥ Manejo de
Residuos Sdlidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo. 2012
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6.1 ELABORACION DE LA NORMA

El presente documento técnico ha sido elaborado con el objetivo de establecer
normas de bioseguridad institucional que deberan ser aplicadas durante Ia
realizacion de las distintas actividades en las diferentes Unidades y Subunidades
del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja (INSN-SB) con un estandar
internacional. Se ha traducido y adaptado partes de los documentos ‘Basic
Infection Conlrol and Prevention Plan for Qutpatient Oncology Settings”, asi
como de “2007 Guideline for Isolation Precautions: Freventing Transmission of
Infectious Agents in Healthcare Settings” de los Centros para el Control de
Enfermedades de los Estados Unidos (CDC por sus siglas en inglés) de acuerdo
a nuestra necesidad institucional. Estos documentos en inglés pueden ser
visualizados en las siguientes paginas: hitp //www cdc govihavindex. htmi,
principalmente para aspectos de consulta externa y
hittp: /iwenw cde.gov/hicpac/20071P/2007ip appendA htmi principalmente  para
aspectos relacionados a la hospitalizacién. Estos documentos no entran en
conflicto con la normatividad nacional vigente,

Este Manual presenta las definiciones necesarias que deben ser consideradas al
momento de implementar y mantener |a bioseguridad en las diferentes
actividades de atencion hospitalaria, entre las cuales se incluyen los niveles de
bioseguridad, normas sobre el uso de equipos de proteccion personal (EPP), y
las condiciones para el manejo, transporte, conservacion y desecho de
sustancias biologicas en el INSN-SB. E| personal del INSN-SB debera cumplir
con las normas de bioseguridad y los directivos de la institucion deberan brindar
las facilidades necesarias para que estas normas sean aplicadas. Nuestra
Institucion cuenta con una “Guia de Precauciones Estandar y Aislamiento
Hospitalario”, aprobada con RD N° 011/2014/INSN-SB/T, Ia que brinda
informacion mas detallada sobre las indicaciones y los procedimientos
involucrados en el aislamiento hospitalario y las precauciones estandar para la
atencion de pacientes.

6.2 CONCEPTOS COMUNES
6.2.1 Trabajador de salud

Toda persona que labore dentro del INSN-SB cuya actividad implique contacto
con pacientes, fluidos biolégicos u objetos que hayan estado en contacto con
ellos, como por ejemplo: medicos, enfermeras, obsterices, odontologos,
tecnglogos medicos, técnicos de enfermeria, internos de medicina, estudiantes,
peﬁil de servicios generales, personal administrativo, etc.
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6.2.2 Area del paciente

Espacio dentro del area de cuidados dedicado al paciente y que incluye el
equipamiento (material clinico), mobiliario (cama, sillas, mesita de noche.
armario, etc.) y los efectos personales del paciente y de sus familiares. Todos
estos enseres son tocados habitualmente por el paciente y el trabajador de salud
(fuente: servicio canario de la salud Direccitn General Programas Asistenciales).

6.2.3 Principios de la bioseguridad

Universalidad: Las medidas deben involucrar a todos los pacientes, trabajadores
y profesionales de todos los servicios, independientemente de conocer o no su
serologia. Todo el personal debe seguir las precauciones estandar
rutinariamente para prevenir la exposicion de la piel y de las membranas
mucosas, en todas las situaciones que puedan dar origen a accidentes, estando
0 no previsto el contacto con sangre o cualquier otro fluido corporal del paciente,
Estas precauciones, deben ser aplicadas para todas las personas,
independientemente de presentar o no enfermedades

Uso de barreras: Comprende el concepto de evitar |a exposicién directa a sangre
y otros fluidos organicos potencialmente contaminantes, mediante la utilizacién
de materiales adecuados que se interpongan al contacto de los mismos. La
utilizacion de barreras (e]. guantes) no evitan los accidentes de exposicién a
estos fluidos, pero disminuyen las probabilidades de una infeccion.

Medios de eliminacion de material contaminado: Comprende el conjunto de
dispositivos y procedimientos adecuados a través de los cuales los materiales
utilizados en la atencion de pacientes, son eliminados.

6.2.4 Elementos basicos de la bioseguridad

Practicas de trabajo: Unas practicas normalizadas de trabajo son el elemento
mas basico y a la vez el mas importante para la proteccion de cualquier tipo de
trabajador. Las personas Queé por motivos de su actividad laboral estan en
contacto, mas o menos directo, con materiales infectados o agentes infecciosos,
deben ser conscientes de los riesgos potenciales Que su trabajo encierra vy
ademas han de recibir la formacion adecuada en las tecnicas requeridas para
que el manejo de esos materiales biolégicos les resulte seguro. For otro lado,
estos procedimientos estandarizados de trabajo deben figurar por escrito y ser
actualizados periddicamente.

Equipo de seguridad (barreras primarias): Se incluyen tanto los dispositivos o

aparatos que garantizan la seguridad de un proceso (come por ejemplo, las
cabinas de seguridad) como los denominados equipos de proteccion personal
(glantes, calzado, proteccion ocular/facial, ?asqariuas, etc.).

’ !
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Disefio y construccion de la instalacién barreras secundarias) La magnitud de
las barreras secundarias dependera del agente infeccioso en cuestion y de las
manipulaciones que con él se realicen. Estara determinada por la evaluacian de
riesgos. En muchos de los grupos de trabajadores en los que el contacto con
este tipo de agentes patogenos sea secundario a su actividad profesional,
cobran principalmente relevancia las normas de trabajo y los equipos de
proteccion personal, mientras que cuando la manipulacién es deliberada
entraran en juego, también con mucha mas importancia, las barreras
secundarias,

6.2.5 Exposicion biologica

Es el contacto que implica riesgo con un agente infeccioso que puede
transmitirse por la via donde se esta produciendo el contacto.

6.2.6 Riesgo biolégico

Es la probabilidad de Que pueda ocurrir un dafio a partir de una exposicion
bioldgica (presencia de un organismo, o la sustancia derivada de un organismo).
El término y su simbolo asociado se utilizan generalmente como advertencia
para la toma de precauciones.

6.2.7 Accidente laboral

Es todo suceso repentino que ocurre por causa o con ocasion del trabajo y que
produzca en el trabajador una lesion organica, una perturbacion funcional, una
invalidez o muerte. Es también accidente de trabajo aquel que se produce
durante la ejecucién de érdenes del empleador, o durante la ejecucién de una
labor bajo su autoridad, aun fuera del lugar de trabajo. Los factores que
favorecen el accidente de trabajo son:

Condiciones inseguras: Cualquier condicién del establecimiento de salud que
contribuye a un accidente (infraestructura inadecuada, falta orden y limpieza,
instalaciones eléctricas inadecuadas, etc ).

Actos inseguros: Realizar procedimientos en forma inadecuada (Ejemplo: re-
encapuchar agujas, desechar jeringas en los tachos, etc.)

6.2.8 Precauciones estandar

Las precauciones estandar representan las medidas minimas de prevencion de

infecciones que aplican a todo tipo de cuidado del paciente, independientemente

del conocimiento del estado infeccioso del paciente en cualquier lugar en donde

& sgrlleve a cabo el cuidado de |a salud. Estas practicas estan basadas en

/ / ' ﬁewia cientifica y estan disefiadas pa7_mnteger al personal de salud y
S f .
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prevenir la transmision de infecciones en los pacientes. Los pilares basicos de
las precauciones estandar incluyen 1) higiene de manos, 2) uso de equipos de
proteccion personal dependiendo de si existe el riesgo de exposicion, 3)higiene
respiratoria, 4)practicas seguras de inyeccion, y 5) manejo adecuado de equipos
¥ superficies contaminadas del entorno del paciente.

6.2.9 Precauciones basadas en el mecanismo de transmision

Las precauciones basadas en mecanismos de transmision son medidas cuya
intencion es suplementar las precauciones estandar en pacientes en quienes se
sospeche o se haya confirmado su colonizacion o infeccion por patdgenos
altamente transmisibles o epidemiologicamente importantes. Estas precauciones
adicionales son empleadas cuando la ruta de transmisidén no se interrumpe
completamente con las precauciones estandar. Existen tres categorias de
precauciones basadas en mecanismos de transmision: 1) Precauciones de
contacto, 2) Precauciones de gotas, y 3) Precauciones de via aérea. Para
enfermedades que tienen multiples rutas de transmision, se puede emplear
combinaciones de precauciones basadas en mecanismos de transmision. Ya
sea que se utilicen sclas o en combinacion, estas precauciones deben ser
empleadas adicionalmente a las precauciones estandar

[Nl CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
7.1 SOBRE LAS PRACTICAS DE TRABAJO DEL PERSONAL

« Eltrabajador de salud debera adherirse siempre a las practicas seguras de
precauciones estandar y precauciones basadas en mecanismos de
transmision.

» El trabajador de salud nuevo que ingresara a laborar en la institucion
debera contar con una evaluacion médica antes de su incorporacion.

« El examen meédico complete de todo trabajador de salud debe realizarse
anualmente. En &l se debe incluir analisis de HIV, Hepatitis B y TBC.

+ Los trabajadores de salud deben recibir inmunizacién minimamente contra
hepatitis B, tétanos, e influenza estacionaria. Esta ultima debera realizarse
anualmente

7.2 PRECAUCIONES ESTANDAR

Las precauciones estandar aplican a todas las circunstancias dentro del instituto
en las cuales se atienden pacientes o se trabaja con materiales e insumos

biocontaminados
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Las situaciones clave en las que debe de realizarse higiene de las manos en el
contexto de atencion a los pacientes del Instituto estan indicadas en los 5
momentos de la Organizacién Mundial de la Salud:

1. Antes de tocar a un paciente (incluso si se utilizaran guantes).
2. Antes de realizar una tarea aséptica.

3. Después del contacto con fluidos corporales.

4. Después del contacto con el paciente.

5. Despues del contacto con el entorno del paciente.

Se debera tener urias cortas, sin esmalte y manos libre de joyas.

Se debera utilizar agua y jabon para la higiene de las manos en los casos en los
que las manos estén visiblemente sucias (ej. Sangre u otros fluidos corporales),
0 luego de haber participado del cuidado de pacientes con sospecha de diarrea
infecciosa (Ej. Clostridium, norovirus, etc.). En las demds circunstancias, el

metodo preferido para la higienizacion de las manos son las soluciones a base
de alcohol.

Higienizacién de manos con soluciones de base alcohdlica al 70% (siga las
instrucciones del fabricante)

Paso 1 deposite en la palma de la mano la cantidad de alcohol gel suficiente
para cubrir las superficies de las manos.

Faso 2 frote las manos entre si.

Paso 3 frote la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa.

Faso 4 frote las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.

Paso 5 frote el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano
opuesta, agarrandose los dedos.

Faso 6 frote con un movimiento de rotacién el pulgar izquierdo, atrapandolo con
la palma de la mano derecha y viceversa.

Paso 7 frote la punta de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda,
haciendo un movimiento de rotacién y viceversa.

Faso 8 una vez secas sus manos son seguras.

Lavado de manos con agua y jabén
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= Enjuaguese las manos con agua (evite el uso de agua caliente)

+ Aplique el jabon a las manos

» Frotese las manos vigorosamente por al menos 15 segundos cubriendo
todas las superficies de las manos y los dedos

« Enjuaguese las manos con agua y séquese con papel toalla

+ Utilice papel toalla para cerrar el cario.

Paso 0 Abre la llave del grifo y regular el flujo para evitar salpicaduras. Méjese
las manos.

Paso 1 deposita en la palma de la mano la cantidad suficiente de jabén con
clorhexidina al 2% para cubrir las superficies de las manos.

Paso 2 frota las manos entre si hasta formar espuma.

Paso 3 frota la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa.

FPaso 4 frota las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.

Paso 5 frota el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano
opuesta, agarrandose los dedos.

Paso 6 frota con un movimiento de rotacién el pulgar izquierdo, atrapandolo con
la palma de la mano derecha y viceversa.

Paso 7 frota la punta de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda,
haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.

Paso 8 Enjuaga las manos desde la punta de los dedos hacia la mufieca.

Faso 9 coger un papel toalla desechable y proceda a secarse, comenzando de
los dedos, palma y dorso.

Paso 10 con el primer papel toalla cerrar el grifo.

Para una informacion mas completa, ver guia de precauciones estandar y
aislamiento hospitalario RD N°011/2014/INSN-SB/T.

7.2.2 Uso de equipos de proteccién personal (EPP)
Guantes

El INSN-SB debera asegurar la provision suficiente de equipos de proteccién
personal para el trabajador de salud. Se debera brindar educacién a todos los

trabajadores de salud sobre elio apro jjfu,:ie los EPP.
: 7, )
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Se debera utilizar guantes cuando exista el riesgo de contacto con sangre,
fluidos corporales, membranas mucosas, piel no intacta o equipo contaminado.

 Los EPP deberan ser descartados luego de su uso y antes de abandonar el
area del paciente.

= No se lavara los guantes con el propdsito de re-uso.

« Se debera utilizar proteccién de boca, nariz y ojos durante los
procedimientos en los que exista la posibilidad de salpicaduras de sangre,
fluidos corporales o material bio-contaminado.

« Se realizara la higiene de manos inmediatamente después del retiro de los
guantes.

= No se usara el mismo par de guantes para el cuidado de mas de un
paciente.

Mandilones

Se utilizara un mandilén para proteger |a piel y la ropa durante procedimientos o
actividades donde se anticipe el contacto con sangre o fluidos corporales.

= No se utilizara el mismo mandilén para el cuidado de mas de 01 paciente.
+ Quitese el mandilon y realizar la higiene de manos luego de abandonar el
area del paciente.

Mascarillas (mascaras de

Utilice una mascarilla:

« Cuando existe un contacto potencial con secreciones respiratorias y
salpicaduras de sangre u otros fluidos corporales. Se pueden utilizar en
combinacion con gafas protectoras o proteccion facial para proteger la
boca, nariz y ojos.

= Cuando se coloca un catéter o se inyecta material dentro del canal espinal
0 espacio subdural (para proteger a los pacientes de la exposicion a
agentes infecciosos transportados en la boca o nariz del personal de salud.
Utilice una mascarilla cuando realice quimioterapia intratecal.

Gafas protectoras y proteccién facial

Utilice la proteccién ocular cuando existe un riesgo potencial de salpicaduras de
sangre, secreciones respiratorias y otros fluidos corporales.

» Las gafas comunes y los lentes de contacto no son considerados
protectores adecuados para los ojos.

« Se puede usar gafas protectoras con protectores faciales o protectores

ciales solos para proteger la boca, nariz y ojos.

Ay /(-
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Respiradores

Utilice respiradores N95 para exposiciones potenciales de agentes infecciosos
transmitidos por via aérea (Ej. tuberculosis).

« Todos los trabajadores que utilicen el respirador N95 deben tener su prueba

de ajuste al menos una vez al afio y de acuerdo con los requerimientos de
la OSHA.

Colocacion de EPP:

= S5i utiliza una mascarilla o respirador:
Asegure los lazos o las bandas elasticas en la parte posterior de la
cabeza y/o cuello.
Asegure la banda flexible de |a nariz sobre el puente de la nariz.
Asegure |a parte inferior de la mascarilla debajo de la barbilla.
Realice la higiene de manos

« Si utiliza gafas protectoras o protector facial
coloqueselos en la cara y ajustelos apropiadamente
Realice la higiene de manos

« Sise va a utilizar un mandilén, coléqueselo y asegurelo en la parte trasera.

« Si utiliza guantes en combinacién con otros EPP, coléquese los guantes al
final.

* Realice nuevamente la higiene de manos si ha tocado cualquier superficie
(incluyendo su propio rostro) durante la colocacion de EPP.

Retiro de EPF

« Quitese los EPP antes de abandonar el area del paciente (excepto los
respiradores que deben ser removidos luego de abandonar la habitacion del
paciente).

+ Retiro de guantes:

Agarre la cara externa de un guante con la otra mano enguantada y
retire el guante.

Mantenga sujeto el guante retirado con la mano enguantada.

Deslice sus dedos por la cara interna del guante restante hasta la
murieca y retire ambos guantes y descartelos.

« Retiro de mandilones:

Retire el mandilon de tal manera que evite la contaminacion de la ropa o
la piel.

Gire la superficie exterior contaminada hacia el interior.

Enrolle o doble en un paquete y deseche.

B! ¥ \Retiro de mascarilla o un respirador:
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Evite tocar la parte frontal de la mascara o respirador.
Sujete la parte inferior y los lazos / elastico para retirar y desechar.
» Retiro de gafas protectoras o proteccion facial:
Evite tocar la parte delantera de las gafas o proteccion facial.
Retire las gafas o proteccion facial mediante la manipulacién del lazo
superior o las bandas elasticas de las orejas y descarte.
» Realice siempre higiene de las manos inmediatamente después de quitarse
los EPP.

Nota: El respirador N95 puede ser re-utilizado siempre y cuando mantenga su
integridad y no esté contaminado con sangre u otros fluidos corporales. El
almacenamiento de los respiradores antes de ser re-utilizados debe garantizar
su correcta conservacion.

Para una informacién mas completa, ver guia de precauciones estandar y
aislamiento hospitalario RD N°011/2014/INSN-SB/T.

7.2.3 Practicas seguras de inyeccion

Las practicas seguras de inyeccion incluyen practicas dirigidas a prevenir la
transmision de enfermedades infecciosas entre pacientes, o entre un paciente y
el trabajador de salud durante |la preparacion o administracién de medicamentos
o fluidos parenterales.

Practicas generales de inyeccitn sequra

+ Se debera utilizar una técnica aseptica cuando se prepare o administre
medicamentos o fluidos u otra medicacion parenteral (Ej. Antieméticos,
dexametasona, etc.).

« Toda vez que sea posible, utilizar jeringas prellenadas manufacturadas
comercialmente o preparadas de forma centralizada por farmacia (Ej.
Solucién salina, heparina).

+ Evitar pre-llenar y almacenar lotes preparados de jeringas, a menos que se
sigan las normas de buenas practicas de preparacion y almacenamiento de
medicamentos.

« Evitar aperturar los envoltorios de las jeringas antes de su uso

» Nunca se debera administrar medicamentos de la misma jeringa para
multiples pacientes, incluso si la aguja es cambiada o si la inyeccion es
administrada a través de la tuberia conectada al paciente.

» No administrar medicamentos de un vial o ampolla de un solo uso o de una
bolsa o botella de solucién intravenosa a mas de un paciente (Ej. No utilice
una bolsa de solucion salina como una fuente comun para multiples

/ pacientes)
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« Se debera limpiar los puntos de acceso de los viales de medicamentos o
fluidos con una solucion de alcohol al 70% antes de insertar algln
dispositivo en el vial,

« Dedicar los viales multidosis a un solo paciente en la medida de lo posible.
Si se necesita utilizar un vial multidosis para mas de un paciente, la
preparacion debera estar restringida a un area designada exclusivamente
para este fin que no debe estar comunicada con un area de tratamiento
inmediato del paciente (Ej. Cuarto de examen, cuarto de quimioterapia, etc.)

« Descarte las jenngas usadas y las agujas en el lugar de uso en un
contenedor de punzocortantes que se pueda cerrar, que sea resistente a la
penetracion, y a prueba de filtraciones.

+ No utilice sets de infusién (Ej. Tubos intravenosos) para mas de un
paciente.

+ Utilice dispositivos descartables para puncion digital (Ej. Lancetas) vy
descartelas luego de su uso.

= Adhiérase a las normas nacionales para la prevencion de infecciones
transmitidas por patégenos sanguineos (NT N° 020-MINSA/DGSP-V.01)

Procedimientos de inyeccion espinal

« Utilice una técnica aséptica y siga las practicas de inyeccion segura (Ej.
Dedicar viales de Unico uso a un solo paciente).

» Utilizar una mascarilla y guantes estériles cuando se introduzca material o
se inserte un catéter en el espacio epidural o subdural (Ej. Administracion
intratecal de quimioterapia).

 Para los demas procedimientos espinales (Ej. Punciones lumbares
diagnosticas o terapéuticas) o manipulacion de dispositivos para acceder al
liquido cefalorraquideo:

., Al menos utilice la técnica aséptica y siga las practicas de inyeccion
segura.
La mascarilla quirirgica puede ser considerada una precaucion
adicional.

Procedimientos de flebotomia

» Los procedimientos de flebotomia seran realizados en un area designada
para ese fin de ser posible.

« Si el procedimiento tiene que ser realizado en otro lugar (Ej. Consultorio,
sala de quimioterapia, etc.), introduzca en el lugar dnicamente los
materiales e insumos necesarios para el procedimiento.

+ Se debera proporcionar estaciones para la higiene de manos accesibles
para el flebotomista.

« Utilice una técnica aséptica para realizar el procedimiento de flebotomia.

» . Nop'se debe reutilizar los sujetadores de los vacutainers.
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» Los contenedores para punzocortantes deberan estar estratégicamente
localizados para asegurar el acceso facil y disposicion segura de los
insumos empleados.

+ Minimice la contaminacién ambiental mediante lo siguiente:

Etiquetar los tubos antes de la toma de muestra

Evite colocar los tubos sobre las historias clinicas u otros items o
superficies que no puedan ser limpiadas apropiadamente.

No procese o almacene los especimenes sanguineos cerca de
medicamentos o del area de preparacion de medicamentos.

Para una informacién mas completa, ver guia de precauciones estandar y
aislamiento hospitalario RD N*011/2014/INSN-SB/T.

7.2.4 Almacenamiento y manipulacion de medicamentos

En general, el almacenamiento de medicamentos., su manipulacién y su
administracion deben adherirse a las medidas de inyeccion segura. Los
medicamentos parenterales incluyen los viales monodosis y multidosis,
ampollas, bolsas o frascos de fluidos intravenosos.

Los viales monodosis han sido disefados para ser utilizados en un sclo
paciente para un solo caso/procedimiento/inyeccién. Los viales de un solo uso o
de una dosis estan etiquetados en el envase por el fabricante y tipicamente
carecen de preservantes antimicrobianos.

Los viales multidosis contienen mas de una dosis de medicacién. Estos viales
estan etiquetados en el envase por el fabricante y tipicamente contienen un
preservante microbicida para ayudar a prevenir el crecimiento bacteriano. Sin
embargo, este preservante no tiene efecto sobre virus y no protege totalmente
contra la contaminacion cuando no se sigue las practicas de inyeccién segura.

Almacenamiento de medicamentos

+ Almacene todos los medicamentos de acuerdo con las instrucciones del
fabricante.

» Utilice refrigeradores/congeladoras
Almacenar medicamentos que requieran refrigeracion en un refrigerador
rotulado y exclusive que cumpla con los requerimientos especificos del
medicamento (Ej. Control de temperatura, puerta exterior separada de la
congeladora)
Personal designado debera mantener el control de la temperatura (al
menos dos veces al dia para vacunas) y prever alternativas de
almacenamiento en casos de corte del suministro eléctrico.

* LOs viales multidosis deben ser almacenados en un cuarto exclusivo que no

%gté en comunicacién Cﬂ?l area (Jmlgmientn del paciente (Ej. Cuarto de

4/
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examen clinico, cuarto de quimioterapia)

Preparacion de medicamentos

« Prepare los medicamentos en el cuarto de medicamentos o en un area
limpia designada que esté libre de cualquier item potencialmente
contaminado con sangre o fluidos corporales (Ej. Equipos usados como
jeringas, agujas, tubos EV, tubos de coleccion de sangre, etc.).

s+ MNota: No se debe acceder a los viales multidosis dentro del area de
tratamiento del paciente (Ej. Cuarto de examen, cuarto de quimioterapia): si
un vial multidosis ingresa al area inmediata de cuidado del paciente, ese
vial debe ser empleado Unicamente para ese paciente y descartado luego
de ser utilizado

+ Nota: Las bolsas o frascos de solucién intravenosa no deben ser utilizadas
para mas de un paciente.

» Utilice una técnica aséptica para tener acceso a la medicacion parenteral:

Realice higiene de manos antes de manipular la medicacién

Desinfecte la tapa del caucho del vial con alcohol y deje que el alcohol
se seque antes de introducir la aguja.

Siempre utilice una nueva jeringa y una nueva aguja para preparar la
medicacion; sea cauto en evitar contacto con el ambiente no estéril
durante el proceso.

Nunca deje una aguja insertada en la tapa de caucho de un vial para
multiples preparaciones.

Asegurese de gue cualquier dispositive insertado en la tapa de caucho
se utilice de acuerdo con las instrucciones del fabricante y no
compromete la integridad del contenido del vial.

Minimice el acceso multiple a las bolsas de fluidos para adicionar
medicamentos; si se requiere mas de un acceso, siempre utilice una
nueva jeringa y una aguja estéril y acceda a la bolsa utilizando una
técnica aséptica.

Cuando descartar los medicamentos

» Los medicamentos deben ser siempre descartados de acuerdo con la fecha
de expiracion del fabricante (incluso si no se han utilizado) y todas las
veces que la esterilidad se vea comprometida o sea cuestionable.

+ Para los viales monodosis que han sido abiertos o en los que se ha
accedido (Ej. Puncién con aguja), el vial debe ser descartado de acuerdo
con el tiempo que especifica el fabricante para el vial abierto o al final del
caso/procedimiento por el cual se esta usando, lo que ocurra primero.

= Para los viales multidosis que han sido abiertos o en los que se ha accedido

/ ) | /I(:Ej. Puncion con aguja), se debe etiquetar la fecha de acceso y ser
;. / descartado dentro de los 28 diag a menos que el fabricante especifique
V' ¢
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algo diferente (periodo mas largo o mas corto).

7.2.5 Higiene/etiqueta respiratoria

Se debera educar al personal de salud sobre la importancia de las medidas
prevencion de infecciones para contener las secreciones y asi prevenir la
diseminacion de patogenos respiratorios cuando se atienda a pacientes con
signos y sintomas de infeccion respiratoria.

Se debera implementar medidas para contener las secreciones respiratorias en
los pacientes, en sus acompanantes y en el personal de salud que tengan
signos y sintomas de una infeccion respiratoria, empezando en el ingreso al
Instituto y durante todo el tiempo que permanezcan en las instalaciones del
Instituto:

Identificacién de personas con sintomas respiratorios

» El personal del INSN-SB permanecera alerta de cualquier persona de
ingrese con sintomas de una infeccion respiratoria.

» Se debe publicar en el drea de recepcion Informacién que instruya a los
pacientes y acompanantes acerca de lo siguiente:

» Auto-reporte de sintomas de una infeccion respiratoria.

« Practica de etiqueta respiratoria y uso de mascarillas de ser necesario.

Disponibilidad de Insumos

Los siguientes insumos deben ser proporcionados en el area de recepcion u
otras areas comunes de espera;

« Servilletas descartables y contenedores para la dispensacion de las
servilletas

« Recursos suficientes para realizar la higiene de manos en las areas de
espera o cerca de las areas de espera.

» Mascarillas para los pacientes que tosen y otras personas con sintomas
respiratorios al momento de entrar en el Instituto.

Etigueta respiratoria

Se debe instruir a todas las personas con signos ylo sintomas de una infeccién
respiratoria (incluidos los trabajadores de salud) en lo siguiente:

» Cubrirse la boca/nariz cuando se tosa o se estornude.
+-lse y descarte pafiuelos desechables en el contenedor asignado.
/-\ « Realice la higiene de manos luego de que estas hayan estado en contacto
e
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con secreciones respiratorias.

Colocacion de mascaras y separacion de personas con sintomas respiratorios

Si se anticipa la llegada de un paciente con sintomas respiratorios:
Procurar un horario de atencion diferenciado, cuando se espera que
haya menos conglomeracion de personas.
Si el propésito de la visita no es urgente, los pacientes deben procurar la
re-programacion de la cita hasta que los sintomas se hayan resuelto.
Al entrar al INSN-SB, los pacientes deben ser instruidos para usar una
mascarilla.
Se debe alertar al personal de recepciéon oportunamente para colocar al
paciente en un consultorio o sala de examen lo antes posible.

Si se identifica al paciente luego de su llegada:
Proporcione mascarillas a todas las personas (incluidas las personas
que acompanan a los pacientes) que estan tosiendo y tienen sintomas
de una infeccién respiratoria.
Coloque a los pacientes sintomaticos en un consultorio o sala de
examen con la puerta cerrada lo antes posible (si existe sospecha de
una infeccion transmitida por via aérea, siga las instrucciones de la
seccion de precauciones basadas en mecanismos de transmision). Sino
esta disponible un consultorio o cuarto de examen, el paciente debe
sentarse lo mas alejadamente posible de otros pacientes en las salas de
espera.
Los acompanantes que tengan sintomas de una infeccion respiratoria no
deben entrar en areas de cuidado de pacientes y deben ser incentivados
a permanecer fuera de las instalaciones del instituto.

Fesponsabilidades del personal de salud

El personal de salud debe obedecer las normas de precauciones por gotitas
(ver seccion de precauciones basadas en mecanismos de transmision), de
forma adicional a las precauciones estandar, cuando examine y realice el
cuidado de pacientes con signos y sintoras de una infeccién respiratoria (si
existe sospecha de una infeccion transmitida por via aérea, siga las
instrucciones de la seccion de precauciones basadas en mecanismos de
transmisién).

Estas precauciones seran mantenidas hasta que se determine que la causa
de los sintomas no es un agente infeccioso que requiera precauciones.
Todo el personal de salud debe estar informado de las politicas
institucionales de descanso meédico, incluyendo el personal que no es
empleado directamente por el instituto pero que proporciona servicios
esenciales.

El personal de salud con una infeccion respiratoria debe evitar el contacto

AL
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directo con los pacientes; si esto no es posible, debera utilizar una
mascarilla mientras proporciona cuidado al paciente e higienizarse las
manos con frecuencia.

« El personal de salud debe tener sus vacunas anuales contra la influenza.

Comunicacidn del personal

« Personal designado debe revisar regularmente la informacion local de
actividad de wvirus respiratorios por parte de la Direccion General de
Epidemiologia para determinar si el INSN-SB necesita incrementar el
tamizaje de virus respiratorios.

Durante los periodos de actividad incrementada de los virus respiratorios

comunitarios (Ej. Influenza)

Adicionalmente a las medidas de prevencion de infecciones mencionadas mas
arriba, las siguientes medidas de tamizaje deben ser implementadas:

« Cuando se haga la cita o se confirme la cita de los pacientes:

Al

o

Realizar un tamizaje previo de todos los pacientes y programe aquellos
con sintomas respiratorios para citas en horarios con menos afluencia de
pacientes, si es posible.

Instruya a los pacientes con sintomas respiratorios a que se cologuen
una mascarilla a la entrada al INSN-SB

Si el proposito de la visita no es urgente, los pacientes deben procurar la
re-programacion de la cita hasta que los sintomas se hayan resuelto.

Al entrar al INSN-SB, los pacientes deben ser instruidos para usar una
mascarilla.

Si es posible, se debe preparar anticipadamente una lista diaria de
pacientes con sintomas respiratorios que estan citados para una visita.
entrar al INSN-SB y durante la visita:

Al momento del registro de los pacientes, el personal del Instituto debe
identificar a los pacientes sospechosos de tener sintomas respiratorios y
tamizar a todos los otros pacientes y acompafar a personas con
sintomas de infeccién respiratoria.

Los pacientes que hayan sido identificados con sintomas respiratorios
deberan ser colocados en un consultorio o sala de examen privada lo
mas pronto posible; si este espacio no esta disponible, los pacientes
deben de ser provistos de una mascarilla y ubicados en un &area
separada lo mas lejos posible de otros pacientes mientras esperan
atencion médica.

Si se anticipa que el volumen de pacientes sera mayor de lo usual con
un periodo de registro prolongado:

= Se establecera una estacidn de tfjgig para identificar a los pacientes y
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a sus acompanantes inmediatamente luego de su ingreso al INSN-SB
* Los pacientes identificados con sintornas respiratorios deberan ser
registrados en un area separada de ser posible, y ser ubicados
inmediatamente en un consultorio © sala de examen: si esto no es
posible, se le debera proveer al paciente y sus acompafantes de una
mascarilla y se les deberd ubicar en un area lo mas lejanamente
posible de otros pacientes mientras esperan ser atendidos.
Si es posible, solicite a los familiares de pacientes y otros visitantes con
sintomas de una infeccion respiratoria a no entrar a las instalaciones del
INSN-SE.

Para una informacion mas completa, ver guia de precauciones estandar y
aislamiento hospitalario RD N°011/2014/INSN-SB/T.

7.26 Limpieza y desinfeccién de dispositivos y superficies ambientales

Los procedimientos mencionados en esta seccion competen a la limpieza y
desinfeccion de dispositivos no criticos (Ej. Manguitos de tensiometro) y
superficies ambientales en areas de cuidado de pacientes (Ej. Cuartos de
examen fisico) y ciertas areas comunes (Ej. Bafos).

Los procedimientos estandarizados y las practicas recomendadas para la
manipulacién, transporte y disposicion de agentes antineopldsicos no esta
considerada dentro del presente manual.

Personal designado

« Las responsabilidades de la limpieza y desinfeccion de las superficies del
ambiente y de los equipos medicos deben estar bien definidas.

+ Todo el personal asignado debe estar entrenado de las técnicas apropiadas
de limpieza y desinfeccion y del uso apropiado de EPP y productos
empleados.

Productos de limpieza e implementos

« Personal designado debe mantener un stock adecuado de implementos (Ej.
Guantes, mandilones, mascarillas) y mantener la provision permanente de
Jjabon y soluciones de base alcohdlica para la higiene de manos. En toda la
institucion.

+ Se debe seguir las instrucciones del fabricante para la limpieza de las

superficies y de los instrumentos no criticos y asegurar que el producto

utilizado es compatible con la superficie/dispositivo que sera limpiado.

Utilice productos con registro sanitario con una actividad germicida

apropiada para los agentes infecciosos de interés (podria variar

dependiendo de la situacién) y siga las_ precauciones de seguridad del
i
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fabricante y sus instrucciones (Ej. Cantidad, dilucién, uso sequro,
almacenamiento y disposicién) para la limpieza/desinfeccion.

El uso de productos e implementos de limpieza/desinfeccion deben ser
revisados periddicamente (Ej. Anualmente), debido al desarrollo de nuevos
y mejores productos y para asegurar que los materiales utilizados son
consistentes con las guias mas actualizadas y que cumplen con las
necesidades del personal.

Si se utiliza trapeadores reutilizables y trapos de limpieza, estos deben ser
impiados luego de su uso y se debe permitir secar luego de ser
reutilizados.

Frecuencia de limpieza

Las areas de cuidado de pacientes, preparacion de medicacion (farmacia/area
de preparacion), y banos deben ser limpiados al menos diariamente, con las
siguientes excepciones:

Limpie y descontamine prontamente cualquier locacion con salpicaduras de

sangre o cualquier otro material potencialmente infectado

Limpie las area de preparacion de medicamentos cuando estén

visiblemente sucias; si la preparacion de medicamentos toma lugar en el

area del tratamiento del paciente (fuera del cuarto de preparacion de

medicamentos), limpie esta area luego de cada encuentro con el paciente:
Asegure que el area de preparacion de medicamentos esta libre de
contaminacién de sangre o fluidos corporales (Ej. Equipos empleados
como jeringas, agujas, tubos, etc.).

Desinfecte los bafios luego de que sea usado por un paciente con diarrea

infecciosa o sospechoso de diarrea infecciosa antes de que sea usado por

otra persona.

Desinfecte las superficies ambientales y los dispositivos no criticos del

cuidado de los pacientes cuando estén visiblemente sucios.

Desinfecte las superficies ambientales y los dispositivos no criticos del

cuidado de los pacientes si:

- Hubo contacto directo con piel no intacta 0 membranas mucosas o existe
una contaminacion potencial con fluidos corporales (Ej. Sangre,
secreciones)

El dispositivo de cuidado del paciente involucra un glucémetro u otro
dispositivo que utilice muestras de sangre; para prevenir la transmision
de infecciones transmitidas por sangre, estos dispositivos deben ser
desinfectados luego de cada uso de acuerdo con las instrucciones del

/ "\ fabricante.
/‘\ - e
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Limpieza de las areas de cuidado del paciente

Medidas generales de limpieza y desinfeccion que aplican a cualquier area de
cuidado de pacientes:

s Utilizar EPP adecuado.

« En general, la limpieza debe ser realizada antes de la desinfeccion, a
menos que se utilice detergentes desinfectantes de un solo paso.

» Recoja el polvo de las superficies horizontales con el uso de una superficie
textil humedecida con desinfectantes autorizados.

= Evite el uso de métodos que dispersen el polvo (escobas o escobillones)

« Concéntrese en la limpieza de superficies que son tocadas con alta
frecuencia (areas frecuentemente tocadas por pacientes y personal) y
aquellas proximas al paciente.

= Siga las instrucciones del fabricante para la limpieza y el mantenimiento de
los equipos médicos no criticos.

« Limpie los muros, persianas y cortinas cuando estén visiblemente
polvorosas o sucias.

Medidas de limpieza y desinfeccién para areas especificas de cuidado del
paciente

Area del paciente/habitaciones/areas de examen médico y consultorios

» Cambie el cobertor de tela o papel de la camilla de examen.

» Coloque cualquier roperia usada en un contenedor designado localizado en
cada cuarto de examen médico.

« Limpie cualquier area de preparacion de medicamentos luego de cada
encuentro con pacientes y asegurese de que los items contaminados no se
coloquen en o cerca de esta area.

« Enfoquese en la limpieza de las superficies que son tocadas con mayor
frecuencia (al menos diariamente). camilla de examen, manguitos del
esfingomanometro, estetoscopio, oftalmoscopio y otoscopio (de acuerdo
con las instrucciones del fabricante), silla, velador, y manecilla de la puerta.

» Descontamine las superficies que son tocadas con mayor frecuencia
utilizando desinfectantes autorizados con capacidad

Si el paciente es sospechoso de diarrea infecciosa y el agente infeccioso
se desconoce, limpie las superficies que son tocadas con mayor
frecuencia utilizando productos a base de cloro

Salas de tratamiento (Ej. Quimioterapia)

; Limpie la silla, las maquinas de infusion y la mesa del paciente entre cada
uso de pacientes

ol = Limpie cualquier area de /j?ac ?n\cie medicamentos luego de cada
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encuentro con pacientes y asegurese de que los items contaminados no se
coloquen en o cerca de esta area.

Estaciones de triaje y/o 4rea de toma de funciones vitales

+ Enféquese en la limpieza de las superficies que son tocadas con mayor
frecuencia (al menos diariamente). silla del paciente, manguito de
tensiometro, sensores de oxigeno de pulso (siga las instrucciones del
fabricante), etc.

Estaciones de flebotomias

« Enféquese en la limpieza de las superficies que son tocadas con mayor
frecuencia (al menos diariamente): silla del paciente, camillas, etc.

= Limpie y desinfecte prontamente las superficies contaminadas con sangre
utilizando un desinfectante aprobado con capacidad antiséptica de
patogenos sanguineos (Ej. VIH, HBV, HCV).

Limpieza de barnos

= Utilice EPP apropiado.

Limpie la taza de bafio, el area alrededor de la taza de bafo, el lavabo, las
manijas del cafio al menos diariamente y cuando haya evidencia de
suciedad,

Si el bafio fue utilizado por un paciente con diarrea infecciosa o con
sospecha de diarrea infecciosa, limpie el bafio antes de que sea
nuevamente utiizado, enfocandose en la taza del bafio y en el area
alrededor de la taza del baio:

» Utillice un desinfectante autorizado con cobertura especifica del agente
infeccioso.

Si el agente infeccioso es desconocido, utilice desinfectantes a base de
cloro.

Limpieza de los cuartos de preparacion de medicamentos

= Utilice EPP apropiado.

= Limpie las encimeras de preparacion de medicamentos al menos una vez al
dia y cuando luzcan visiblemente sucias.

= Asegurese de gue los items contaminados no se cologuen en o cerca del
area de preparacion de medicamentos.

» Los refrigeradores para el almacenamiento de medicamentos deben ser
limpiados regularmente y de acuerdo con las instrucciones del fabricante.

-
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Limpieza de salpicaduras de sangre y sustancias corporales

Use guantes y EPP apropiado (Ej. Utilice tenazas para levantar cualquier
objeto punzocortante y descartelo en el contenedor de punzocortantes)

Si la salpicadura contiene una gran cantidad de sangre o fluidos corporales
(EJ. Mas de 10 ml), limpie la salpicadura visible con un material absorbente
y descartelo en un contenedor apropiado para material biocontaminado.
Descontamine el area utilizando un desinfectante aprobado con capacidad
antiséptica de patogenos sanguineos (Ej. VIH, HBV, HCV) de acuerdo con
las instrucciones del fabricante y permita secar la superficie.

Manipulacion y lavanderia de textiles

-

Manipule todos los textiles contaminados con un minimo de agitacién para
evitar la contaminacion del aire, superficies y personas
No clasifique ni enjuague los textiles contaminados dentro de las areas de
cuidados de pacientes.
Utilice contenedores resistentes a la filtracién para textiles contaminados
con sangre o sustancias corporales, asegurese de que no se presenta
ningun goteo durante su transporte.
Si se utilizan ductos de lavanderia, aseglrese de que las bolsas
conteniendo los textiles estén cerradas antes de disponerlas en el ducto de
lavanderia. No coloque items sueltos en el ducto de lavanderia.
En el area de lavanderia, utilice adecuados EPP (Ej. Guantes) mientras
clasifica los textiles. Asegure una provisién de insumos para la higiene de
manos permanente en el area.
Los equipos de lavanderia deberan ser utilizados y su mantenimiento dado
de acuerdo con las instrucciones del fabricante.
En general, si se emplean ciclos de lavado con agua caliente, lave con
detergente en agua a una temperatura mayor o igual a 71°C por al
menos 25 minutos.
Si se emplean ciclos de baja temperatura (< 70°C), lave con una
concentracion apropiada de gquimicos de lavanderia que sean
adecuados para lavados a baja temperatura.

Disposicidn de residuos

Se debe contar con contenedores resistentes a pinchazos, filtraciones cada
area en donde se generen residuos punzocortantes (Ej. Cuarto de examen,
sala de quimioterapia, estacion de flebotomia, etc.).
Especificamente en la salas de flebotomia, un contenedor para objetos
-punzocortantes debe localizarse a una corta distancia del trabajo del
flebotomista.
- Todos los objetos punzocortantes deben ser dispuestos en el contenedor
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de objetos punzocortantes; no doble, reencapuche, o rompa las agujas
usadas antes de descartarlas en el contenedor.

Los contenedores llenos hasta las % partes deben ser dispuestos de
acuerdo con la norma de manejo de residuos (NTS N° 096-
MINSA/DIGESA V.01).

« Los residuos comunes, asi como los biocontaminados y especiales deben
ser dispuestos de acuerdo con la norma de manejo de residuos (NTS N°
086-MINSA/DIGESA V.01).

» Los contenedores de objetos punzocortantes deben ser reemplazados cada
vez que se llenen hasta las % partes. Todos los demas contenedores de
residuos deben ser vaciados al menos 01 vez al dia por personal designado

« Utilizar EPP apropiado

« Manipule, transporte y disponga de los residuos regulados (Ej.
Biocontaminados, residuos especiales, etc.) de acuerdo con la norma de
manejo de residuos (NTS N° 096-MINSA/DIGESA V.01).

7.3 PRECAUCIONES BASADAS EN MECANISMOS DE TRANSMISION

Adicionalmente al uso consistente de las precauciones estandar, precauciones
adicionales podrian necesitarse en ciertas situaciones descritas abajo.

Identificacion de pacientes potencialmente infecciosos

« El personal debe permanecer alerta por cualquier paciente que presente
sintomas de infeccion activa (Ej. Diarrea, rash, sintomas respiratorios,
drenaje de heridas o lesiones de piel).

« Sise anticipa la llegada del paciente:

- Procure el ingreso del paciente en un momento del dia en el que haya
menos congestion de personas, si es posible.
Alerte al personal de admision para ubicar al paciente en una habitacién
privada si esta disponible y siga los procedimientos pertinentes de la ruta
de transmision como se especifica mas abajo
Si el propésito del ingreso no es urgente, se recomienda reprogramar la
atencién hasta que los sintomas se hayan resuelto.

Precauciones de contacto

« Apliqgue estas medidas a pacientes con alguna de las siguientes
condiciones yfo enfermedades:
Presencia de incontinencia fecal (podria incluir pacientes con norovirus,
rotavirus, o Clostridium difficile), heridas con drenaje, secreciones no
\ ‘controlados, Ulceras de presién, o presencia de tubos de ostomia ylo
/- ) bolsas de drenaje de fluidos corporales.
B T 40y reti = Presencia generalizada de rash o exantemem

def(
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Priorice la ubicacién de los pacientes en las salas de examen si tienen
incontinencia fecal, heridas y/o lesiones de piel gue no pueden ser cubiertas
0 secreciones no controladas.
Realice la higiene de manos antes de tocar a un paciente y antes de
ponerse guantes.
Uso de EPP:
Utilice guantes cuando toque al paciente y el entorno inmediato del
paciente o sus pertenencias.
Utilice mandilon si se anticipa el contacto con el paciente o su entorno
inmediato.
Realice la higiene de manos luego de quitarse los EPP: nota: utilice agua y
jabén cuando las manos estén visiblemente sucias (EJ. Sangre o fluidos
corporales), o luego del cuidado de pacientes con diarrea infecciosa
sospechosa o confirmada (Ej. Clostridium difficile, norovirus).
Limpie/desinfecte el cuarto del paciente de acuerdo con los protocolos
institucionales.
Instruya a los pacientes con diarrea infecciosa sospechosa o confirmada
para gque utilice un bafo separado, si estuviera disponible; limpie y
desinfecte el bafo antes de que se vuelva a utilizar.

Para una informacion mas completa, ver guia de precauciones estandar y
aislamiento hospitalario RD N*011/2014/INSN-SBE/T.

Precauciones de gotas

= Apliguela a los pacientes con sospecha o confirmacién de patdégenos que

puedan ser transmitidos por gotas; esto incluye, pero no se limita a:
Virus respiratorio (Ej. Influenza, parainflueza, adenovirus, virus sincitial
respiratorio, metapneumovirus).
Bordetella pertusis
Para las primeras 24 horas de la terapia de Neisseria meningitides,
Estreptococo del grupo A.
Cologue a los pacientes en una habitacién con la puerta cerrada lo mas
pronto posible (priorice los pacientes con tos excesiva y produccién de
esputo); si la habitacién no esta disponible, se le debe proveer al paciente
de una mascarilla quirdrgica y debe ser colocado lo mas alejado posible de
otros pacientes.
El uso de EPF:
Utilice una mascarilla quirdrgica para el contacto cercano con el
paciente; las mascarilla debe colocarse al momento de entrar a la
habitacién del paciente.

'Si se anticipa la salpicadura sustancial de fluidos respiratorios, utilice

guantes y mandilones, asi como gafas protectoras o protectores faciales.

* Realice la higiene de manos antes y después de tocar al paciente y luego

AL/
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del contacto con secreciones respiratorias y objetos/materiales
contaminados; nota: utilice agua y jabon cuando las manos estén
visiblemente sucias (Ej. Sangre, fluidos corporales).

« Instruya al paciente a utilizar una mascarilla cuando abandone su
habitacion, evite que se ponga en contacto cercano con otros pacientes, y
practique higiene respiratoria y etiqueta respiratoria.

« Limpie y desinfecte el area del paciente de forma apropiada.

Para una informacion mas completa, ver guia de precauciones estandar y
aislamiento hospitalario RD N°011/2014/INSN-SBIT.

Precauciones aéreas

 Aplique estas precauciones a los pacientes con sospecha o confirmacion de
patogenos que puedan ser transmitidos por la via aérea: estos incluyen
pero no se limitan a;
Tuberculosis
Sarampion
Varicela (hasta que las lesiones hayan secado)
Herpes zoster diseminado (hasta que las lesiones hayan secado) o
herpes zoster localizado (en pacientes inmunocomprometidos).
« Designe la entrada del paciente por una entrada diferenciada si esta
disponible, para evitar el area de recepcion y registro.
« Cologue al paciente inmediatamente en una habitacién de aislamiento
respiratorio
+ Si la habitacion de aislamiento respiratorio no esta disponible:
Provea de una mascarilla (Ej. Mascarilla quirargica) al paciente y
coloque al paciente inmediatamente en un cuarto individual,
Instruya al paciente para que permanezca con la mascarilla mientras se
encuentre en el INSN-SB. Cambie la mascarilla cada vez que se
humedezca.
Inicie |as acciones para transferir al paciente a una instalacion de salud
Que cuente con la capacidad de manejo clinico y de control de
infecciones transmitidas por via aérea.
= Usode EPP
- Verifique la integridad del respirador. Si éste presenta alguna evidencia
de perdida de integridad, no debe ser utilizado.
Utilice un respirador N95 que haya pasado la prueba de sellado, cuando
se brinde cuidados al paciente; el respirador debe de ser colocado antes
del ingreso a la habitacién del paciente y debe ser retirado luego de salir
de |a habitacion.
//-_ % Sl se anticipa una salpicadura sustancial de fluidos respiratorios. utilice
= guantes y mandilon asi como gafas o protector facial.
% El respirador N95 puede ser re-utilizado Gnicamente si mantiene su
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integridad y si no esta contaminado con fluidos corporales u otras
secreciones.

+ Realice la higiene de manos antes y después de tocar al paciente y tener
contacto con secreciones respiratorias y/o fluidos corporales y
objetos/materiales contaminados; nota: utilice agua y jabén cuando las
manos estén visiblemente sucias (Ej. Sangre, fluidos corporales).

« Instruya al paciente a que utilice una mascarilla cuando salga de su
habitacién, evite que tenga contacto cercano con otros pacientes, vy
practique higiene respiratoria y etiqueta respiratoria

+ Una vez que el paciente abandene su habitacién, ésta debe permanecer
vacia por al menos una hora antes de que alguien mas entre, sin embargo,
la duracion de la espera podria variar dependiendo del nivel de ventilacién
de la habitacion.

+ Si el personal debe entrar a la habitacion durante el periodo de espera,
deberan utilizar proteccion respiratoria.

Para una informacién mas completa, ver guia de precauciones estandar Y
aislamiento hospitalario RD N°011/2014/INSN-SB/T

[Vl CONSIDERACIONES FINALES

8.1 Responsabilidades
8.1.1 Personal asistencial

El personal de salud del Instituto es responsable de adherirse a las
disposiciones del presente manual, asi como de supervisar la adecuada
conducta de las demas personas que realicen actividades dentro del Instituto.

8.1.2 Jefaturas Asistenciales

Los Jefes meédicos y de enfermeria de las Areas Asistenciales deberan
supervisar el correcto cumplimiento del presente Manual por parte del personal a
SuU cargo

8.1.3 De la Coordinacion Técnica de Epidemiologia

El personal de Epidemiologia monitorizara el cumplimiento de la adherencia a

las medidas dispuestas en el presente Manual e informara oportunamente a las
jefaturas del cumplimiento del presente Manual,

Asimismo, el personal de epidemiologia brindara capacitacién y asesoria
permanente a todas las areas asistenciales que lo requieran

7
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8.1.4 De la Unidad de Gestion de la Calidad

Propondra Acciones de mejora continua para incrementar la adherencia del
personal de salud a los lineamientos vertidos en el presente Manual

8.2 Revision del Presente Manual

El presente manual sera revisado cada dos afios por el Comité de Control de
Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud.

fiX.: VIGENCIA

Este Manual entrara en vigencia al dia siguiente de su aprobacién y se actualizara
como minimo cada 2 anos.
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