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Que se necesita para que una infeccidon ocurra ?

3 elementos:

Un agente infeccioso

Una persona susceptible

Mecanismos de transmision




Inmunocompromiso

Inmunodeficiencias primarias
HIV (Virus de la inmunodeficiencia humana)
Quimioterapia inmunosupresora en enfermedades

oncologicas o desordenes reumatologicos
TCMH - Trasplante de células madre hematopoyéticas

TOS - Trasplante de organos solidos

Mas vuinerables I < TCMH alogénicos
cronica




Paciente Neutropénico de alto riesgo o
Severamente Inmunocomprometido

!

# \ Hospital de Pediatria
SONSEE Garrahan

Pacientes que presentan gran riesgo de desarrollar
infecciones debidas a microorganismos transportados por
el aire o por el agua

Infecciones: Fungicas
Bacterianas
Virales
Parasitosis

www.cdc.gov. Biol Blood Marrow Transplant 15: 1143 — 1238 (2009)Tomblyn M; Chillen T, Einsele H, Grees R. et al.

Guias para el Control de las Infecciones originadas en el medio ambiente hospitalario MMWR 52 ( RR — 10); 1 — 42, 2003


http://www.cdc.gov/
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Medidas de Aislamiento

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

Animadas

Fuentes -[

Inanimadas




Precauciones de Aislamientos

W BLE 7007
Wr Contacto / Ambiente\\

] Protegido
( Por gotitas
, | Precauciones
( Aereo ,
Estandar

Isolation-guidelines actualizado febrero 2017



Objetivo Principal:
Prevenir las infecciones

por Aspergillus sp.

» Presidn positiva en la habitacion
respecto de areas adyacentes

» Diferencial =/+ 2,5 Pa = Monitoreo
con alarmas

/ :--;_i_ E .
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Categorfa A-Ill -2009 CDC



» Superficies de paredes y techos lisas, sin
roturas, de materiales no porosos y de
facil limpieza y desinfeccion: pinturas
resistentes a lavados frecuentes

e s

e Minimizar el mobiliario dentro de la habitacion

Categorfa B — 2000 CDC




e Ventanas cerradas
herméticamente

(incluye el baiho) ® |Las puertas deben poseer cierre automatico

y permanecer siempre cerradas para mantener
la presion diferencial

« Evitar presencia de falsos techos
e Reparar goteras y manchas de
humedad antes de
72 horas de su inicio




e No utilizar alfombras

- Pueden acumular polvo, acaros, bacterias,

esporas de hongos (Aspergillus sp.) que se
remueven al caminar sobre ellas . Se han

asociado con brotes de Aspergillus




NNNNNNNNARN Plantas y flores NNNNNNNNARN

e No debe haber plantas frescas, naturales o artificiales, ni flores frescas
o secas, tanto en la habitacion del paciente como en corredores
072 9%

o pasillos adyacentes \

e Pueden tener esporas de
Aspergillus sp. y otros hongos
y bacterias

(Pseudomonas sp.)




Precauciones estandares

Deben ser aplicada en TODO paciente que
requiere atencion de salud, por TODOS los
trabajadores de |la salud en TODOS los entornos

sanitarios:

son medidas generales encaminadas a minimizar
la diseminacion de la infeccidn y evitar el contacto
directo con sangre, fluidos corporales,
secreciones o piel no intacta de los pacientes

Sag < Organizacion 73R Organizacion
) Panamericana WEY Mundial de la Salud
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Guantes

Contacto con

fluidos corporales

Descartador de
punzantes

Descartar los
cortopunzantes
inmediatamente

después de su uso

Lavado de manos

&

-

Inmediatamente
después de sacarse
los guantes

No encapuchar
agujas

Precauciones Estandar

Para los fluidos corporales de todos los pacientes

Camisolin/ Delantal

()

Para proteger de
salpicaduras de
fluidos corporales

Resucitador

Uso individual
para cada paciente

Barbijo y

Proteccion ocular

A

Para proteger de
aerosolesy/o
salpicaduras de
fluidos corporales

Ropa y basura

Cumplir las normas
dela
Institucion




Higiene de manos




Infecciones Virales
Medidas de Prevencion

B Se RESTRINGE el CONTACTO de
PERSONAL y VISITAS con infecciones respiratorias altas

Personal de salud testeado para:
v'Varicela

v'Sarampion

v'Paperas

v'Rubeola

v'Hepatitis A

v'Hepatitis B




Personal

e Con todas la vacunas indicadas y libres
de enfermedad

CategoriafAyiiz 200 LA

e Excluir si presenta lesiones en piel o labios

Categorfa) B (il - 2009

* No atender en forma simultanea a otros pacientes con infecciones o
colonizados con microorganismos multirresistentes

Categorfa E| lli - 2009




Ingreso a la habitacion del paciente

PERSONALY VISITAS :

ni esta recomendado el uso de camisolines, guantes o
barbijos para entrar a la habitacion del paciente

* |ngresar con ropa limpia
e Cambiada diariamente

Caegors D (il - 2008




Ingreso a la habitacion del paciente

Personal y visitas

e Evitar el uso de ropas hechas con fibras naturales (lana) porque pueden

sostener un numero importante de esporas fungicas

e No usar unhas pintadas
e No usar unas esculpidas (*)
e No usar joyeria ni reloj

Las uias esculpidas se asociaron con brotes
por bacilos gram negativos e infecciones por
Candida sp.



Aislamiento por Gotitas



https://www.google.com/url?url=https://articulo.mercadolibre.com.ar/MLA-621408568-25-barbijos-3-tiras-con-elastico-_JM&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwjezvm5-vzhAhW9IbkGHZuFBY8QwW4IHDAD&usg=AOvVaw0edhAAZ2sTTCu695aC0cKa

Higienede manos
* Aplicar Los Cinco Momentos

AISLAMIENTO POR GOTIT:

Gel
Alcohdlico

Guantes: En contacto con fluidos organicos,

membranas mucosasy piel no intacta
* Removerinmediatamente despuésde su uso
« Y practicar nuevahigienede manos

A\

» Los microorganismos no
permanecen suspendidos en el aire
(normalmente no recorren grandes
distancias)

Barbijo quirdrgico: Todas las personas que entren en la habitacion del paciente
* Colocar antes de entrar a la habitacion

* Retirar después de salir de la habitacién

* Atar las tiras superiores a lo alto de la cabeza
* Atar las tiras inferiores en la base de la nuca

Habitaciéonindividual
* Mantener puerta siempre cerrada

Panales:

* Embolsar en bolsa negray cerrar antes de pesar

*No dejaren piso o camas, cunas, incubadoras o
superficies cercanas al entorno del paciente

Limpiezaydesinfeccion diaria ‘ H m __.,§5::_:_;
del entorno del paciente v —ll) <::; G |

HosPiTAL DE PEDIATRIA
5 A el O
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Aislamiento

por Gotitas

Enfermedades

Duracion

Difteria laringea

Hasta 3 cultivos negativos

Escarlatina

Hasta 1 dia después de iniciado el
tratamiento antibiotico

Herpes zoster localizado

Durante la enfermedad

Puede estar con un paciente inmune con
Precauciones Estandar

Parotiditis

Hasta 9 dias después de la aparicion de la
tumefaccion

Rubeola

Hasta 7 dias después de la aparicion del rash

Tos convulsa

Hasta 7 dias post tratamiento con
eritromicina

Meningitis meningococcica

Hasta 1 dia después de iniciado el
tratamiento antibiotico




Aislamiento por Gotitas

Enfermedades Duracion

Desde 11 dia después del primer contacto
Contactos susceptibles por varicela contagiante y hasta 21 dias después del
ultimo contacto contagiante

Adenovirus, influenza

, ) Durante la enfermedad
(Huespedes inmunocompetentes)

Incorrecto Correcto

> N
< T




Respiratorio
aéreo




Es necesario un sistema de ventilacior

prosechj | respiratoria a

Flujo de aire:
dirigido al interior
de la habitacion

Evacuacion del aire:
100 % al exterior



Aislamiento Respiratorio Aéreo

Enfermedades Duracion
., Hasta 5 dias después de la aparicion de
Sarampion I .
a erupcion
Varicela Hasta aparicion de lesiones costrosas

Herpes zoster diseminado

y localizado en huéspedes Durante la enfermedad
inmunocomprometidos

Hasta negativizacion
del paciente

Tuberculosis bacilifera En pediatria, tomar en consideracion
también al familiar acompanante,

si fuera positivo




AISLAMIENTOS DE CONTACTO




AISIFANVIIENTIONDENCONITACIIONES RIEEI/AS

Microorganismes NMultimresistentes

|

Higiene de manos
* Aplicar Los Cinco Momentos

Gel
Alcohélico

Guantes: Siempre que se

tenga contacto con el paciente

* Remover inmediatamente después de su uso
* Practicar nueva higiene de manos

Camisolin: Siempre que se tenga contacto con el paciente
* Usar una sola vez. No dejar colgados para volver

a usar. Retirar con técnica adecuada
* Si es descartable, desechar en bolsa negra

Panales

- Colocar en bolsa negra y cerrar antes de pesar

* No dejar en piso o camas, cunas, incubadoras o
superficies cercanas al entorno del paciente

Elementos de atencidn exclusivos por paciente

Limpieza y desinfeccion diaria del entorno del paciente

! SN L
. ) ) . Vé . ) . ” . ; Y \
No ingresar indicaciones médicas o historias clinicas =N j
a las superficies que integran el entorno del paciente A =



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

AISLAMIENTO DE CONTACTO ESPECIAL

Microorganismos Multirresistentes

Enfermedad Duracion
VISA O VRSA De acuerdo con definiciones
(S. aureus con resistencia intermedia o especiales

absoluta a la vancomicina)

Acinetobacter calcoaceticus — De acuerdo con definiciones
baumanii complex MR especiales




AISLAMIENTO DE CONTACTO ESPECIAL

Microorganismos Multirresistentes

Enfermedad
KPC

(Klebsiella pneumoniae productora de
carbapenemasas o resistente a carbapenemes)

Pseudomonas aeruginosa MR incluyendo
las productora de carbapenemasas

Enterobacterias MR
incluyendo las productora de carbapenemasas
y las resistentes a carbapenemes

Duracion

De acuerdo con definiciones
especiales

De acuerdo con definiciones
especiales

De acuerdo con definiciones
especiales




Aislamiento de contacto

v'Habitacion individual
v'Higiene de manos

Alternativa 1: Lavar las manos con aguay jabon, acontinuacion
frotarlas segun técnica con gel alcohélico

Alternativa 2: lavar las manos con aguay clorhexidina jabonosa al 4 %

v'Guantes

*Usar siempre que se tenga contacto con el paciente y/o cualquier
elemento de su entorno. Descartar de inmediato después de usar
sLavar las manos siempre después de remover los guantes

v'"Camisolin

Para Clostridium difficile

*Usar cadavez que se ingrese a la habitacion. No usar el mismo camisolin una segunda vez
*Descartar si el camisolin es desechable o enviar a lavadero si es de tela y lavable

*Nunca dejar colgados dentro del entorno del paciente

v'Higiene y desinfeccion del entorno del paciente

* Lavar con detergente y agua. Enjuagar con agua limpia
* Desinfectar con hipoclorito de sodio 1000 ppm= 200 cm3
de lavandina comercial en un balde de 10 litros

(1B)



.
e ranes SN
nullllilllllli nEEE N

;‘ " i 1
i ““I" .

: Hosp Prof Dr Juan P. Garrahan” - Buenos Aires - Argentina

CAMTERP ARGEEAE  1GRT

Desdoblamiento del Aislamiento de contacto
Creacion de un A. de contacto especial (MMR)

2013

Situaciones
problema
particulares
para su estricto
cumplimiento
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| * Aplicar Los Cinco Momentos

Higiene de manos

Gel

Alcohdlico

Camisolin: 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

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

* Si es descartable, desechar en bolsa negra

Pahales

* 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




AISIEANVIIENTIONBDENCONINACIIORSIVIRISE

Enfermedad Duracion Comentarios
= Burkholderia cepacia Durante toda la No deben compartir
internacion habitacion con otro
paciente fibroquistico o
con un HIC
= Enterococcus Segun situacion Habitacion individual
resistente a particular de cada siempre que sea posible
vancomicina paciente o en cohortes.
Higiene de manos, uso
de guantes.
Elementos

exclusivos




AISIEANVITENTIONBDESCONITACIIORS | IVIRISE

Enfermedad Duracion Comentarios
Hasta 24 hs. de iniciada la
Conjuntivis terapia antibiodtica

gonocaccica

Rubeola congénita Durante el primer ano de
vida
Meningitis 7 dias
viral

Hasta 7 dias post ictericia
Hepatitis A




Personal de enfermeria

Un /a enfermero/a que atiende pacientes en Aislamiento de Contacto,
requiere de 245 minutos/ dia/ paciente mas que otro/a enfermero/a que no
atiende pacientes en
Aislamiento de Contacto

www.cdc.gov/ncidod/dhgs/pdf/isolation2007.pdf



http://www.cdc.gov/ncidod/dhqs/pdf/isolation2007.pdf

- Gram negativos multirresistentes
Ej. : Acinetobacter spp. MR

Se levanta el aislamiento una vez que se documente la
negativizacion del cultivo que dio lugar al aislamiento y
siempre que el paciente no tenga drenajes, heridas abiertas,
tragueostomia, secreciones respiratorias profusas
- Discutir siempre los casos que ocurran en HIC
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- ERV (Enterococcus resistente a vancomicina

Luego de tres cultivos de vigilancia negativos (tomados con intervalo de una
semana cada uno)
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- KPC (Klebsiella pneumoniae resistente a carbapenemes o productora de

carbapenemasas)

Se mantendra el Aislamiento de Contacto MMR hasta el alta del paciente y se
mantendra en las siguientes internaciones.

Cese del aislamiento:

3 cultivos negativos con un intervalo de una semana. Luego a los 15 dias y otro a
los 30 dias. Discutir siempre en pacientes inmunocomprometidos.




= Aii';mi:nt_@ yara
Clostridium difficile?

El paciente permanece con este aislamiento hasta dos
dias después de finalizada la diarrea.

Se recomienda continuar con el empleo de desinfeccion
con clorados (mas de 1000 ppm) hasta 7 dias despuées
de finalizada la diarrea)




Cultivos de vigilancia activa

Muestras:
- Materia fecal o hisopado rectal o perirectal

Se realizara vigilancia de colonizacidon dirigida a busqueda de ERV y KPC en los

siguientes pacientes:

1. Pacientes que ingresan a UCIP o UCIN derivados de otras instituciones y que
hubieran estado internados en UCIP o UCIN

2. Pacientes HIC con antecedentes de internacion en el area de UCIP en los ultimos
tres meses

- Los pacientes cultivados se internan bajo condiciones de Aislamiento de Contacto
Simple hasta resultados

Hospital Garrahan 2013
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- VIRUS

Pacientes receptores de TCMH

Influenza 4 meses

Adenovirus 2 anos

VSR 22 dias y hasta 112 en niios

www.cdc.gov. Biol Blood Marrow Transplant 15: 1143 — 1238 (2009)Tomblyn M; Chillen T,
Einsele H, Grees R. et al



http://www.cdc.gov/

Rol del medio ambiente en la transmision

Microorganismo Sobrevida en
medio ambiente
Clostridium difficile Meses (esporas)
Enterococcus RV Dias a meses
Staphylococcus aureus MR Dias a meses
Acinetobacter spp. 33 dias

Pseudomonas aeruginosa 7/ hs

-Hota B, Clin Inf Dis 2004; 39:1182
- Enferm Infecc Microbiol Clin 2003; 21 (5): 221 -3
- Duckro AN. et al. Arch Intern Med 2005; 165: 302-7
- BMC Infectious Diseases, 2006; 6: 130 -130



v" Educar

v" Monitorear

v' Retroalimentar

v Participar al
personal de
limpieza

.....

S e 3 s N -

al. HICPAC Environmental Guideline MMWR Recomm Rep 2003;52(RR-10):1

« Rutala WA et al. HICPAC Guideline for Disinfection and Sterilization in Healthcare Facilities, 2008
 Dumigan DG et al. Am J Infect Control 2010 (in press)
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Celulares caldo de cultivo de bacterias




Asi se ven las bacterias en tu iPhone
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MUCHAS GRACIAS!!



