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TIPOS DE AISLAMIENTOS
Aislamiento estricto

Se aplica cuando se prevea la presencia de aerosoles en el aire con alto rango de
difusion y que quedan en suspension. Consultar también aislamientos segun
enfermedades.

Aplicar siempre en:
TBC bacilifera pulmonar, Varicela o herpes zoster diseminado, Sarampién,
Sindrome pulmonar por virus Hanta, Difteria, Neumonia estafilocécica, Rabia,
Viruela.

Caracteristicas
Habitacién Individual: Obligatorio (mantener puerta cerrada)

e Lavado de Manos

e Mascarilla: Obligatorio desde antes de entrar a la habitacion hasta salir de
ella.

e Utilizar la mascarilla 3M 1860 en caso de TBC y quirurgica en los otros casos.

o Gafas o lentes: si se preveen salpicaduras

o Guantes y otros: segun presencia de lesiones cutaneas.

o Mascarilla para paciente: siempre al salir de la sala.

e Otros: Manguito individual del aparato de presion o utilizar pafio como barrera
cuando la piel no es indemne; desinfeccion del fonendoscopio antes y
después de su uso con alcohol 70°.

e La puerta de la habitacion permanecera cerrada.

e Antes de salir de la habitacion se depositaran las prendas contaminadas en
un contenedor al efecto, excepto la mascarilla que se tirara después de salir.

Aislamiento respiratorio

Se aplica cuando se preveée la presencia de gotas de origen respiratorio con bajo
rango de difusion (hasta 1 metro). Ejemplo: Meningitis meningococica o por H.
Influenza, Varicela, Meningitis meningococica, Rubéola, Sarampién, Tosferina,
Tuberculosis Pulmonar.

Caracteristicas (Ademas de la precaucion estandar):

e Habitacion Individual: en lo posible, si no es posible establecer separacion
espacial de al menos 1 metro con otro paciente.

« Lavado de Manos- Mascarilla: Obligatorio para cualquier persona que se
acerque a menos de un metro del paciente.

e Guantes



Gafas o lentes: en procedimientos de aspiracion, KTR, laringoscopia,
fibroscopia, intubacion, SNG, aseo cavidades etc.

Mascarilla para paciente: siempre al salir de la sala.

Se usaran pafiuelos desechables

Limitar salida del paciente al minimo.

Habitacién con puerta cerrada.

Aislamiento de contacto

Se utili
directo

Es apli

za cuando existe la sospecha de una enfermedad transmisible por contacto
con el paciente o con elementos de su ambiente.

cable a las enfermedades infecciosas que se propagan por contacto directo,

las cuales se dividen en dos categorias:

1.
2.

Por ej

Contacto con heridas y lesiones cutaneas.
Contacto con secreciones orales.

emplo: Diarrea por Clostridium difficile; Celulitis con exudado; Heridas

mayores con apositos incontinentes; Sarna. Gangrena gaseosa, Heridas
abiertas, Piodermas estafilococicos, Quemaduras de menos del 25 %.

Caract

eristicas (Ademas de la precaucion estandar):

Habitacion Individual: si es posible.

Lavado de Manos: Obligatorio. Debe ser realizado con jabon antiséptico en
las unidades criticas, intermedias o de inmunosuprimidos.

Guantes: Obligatorio al tener contacto con el paciente, apésitos y/o
secreciones.

Lentes: de acuerdo a las Precaucién estandar.

Delantal o Pechera: Solo Obligatorio en Sarna Noruega o diarrea
por Clostridium difficile. Considerar en pacientes con lesiones cutaneas
extensas.

Otros: Manguito individual del aparato de presion o utilizar pafio como barrera
cuando la piel no es indemne; desinfeccion del fonendoscopio antes y
después de su uso (con alcohol 70°C o alcohol yodado).

Abstenerse de tocar con las manos las heridas o lesiones.

Todas las personas que entren en contacto directo con el enfermo vestiran
bata, mascarilla y guantes segun el tipo de lesion.

Todo el material necesario para vestirse debe de encontrarse preparado
dentro de la habitacion.

Antes de salir de la habitacion se depositaran las prendas contaminadas en
un contenedor preparado al efecto.



« Habitacion individual con lavabo (aconsejable).

e Los pacientes contaminados con el mismo microorganismo pueden compartir
habitacion.

e Los pacientes con grandes quemaduras o heridas infectadas
con estafilococus aureus o estreptococos del grupo A que no estén cubiertas
o tapadas, requieren aislamiento estricto en habitacion individual.

Aislamiento protector o inverso

Se aplica en pacientes severamente neutropénicos, con el fin de protegerlos de
adquirir infecciones.

Caracteristicas (Ademas de la precaucion estandar):

« Pacientes con trasplante de médula 6sea, hospitalizar en U.H.O.

o Pacientes neutropénicos con menos de 1000 neutréfilos. Habitacion
individual en lo posible (debe contar con lavamanos) o aislamiento espacial
de 1 metro. No compartir habitacion con pacientes con infeccion respiratoria.

o Lavado de Manos: Obligatorio. Se debe usar jabén antiséptico.

e Mascarilla: Si se acerca a menos de un metro del paciente.

o Guantes de procedimiento: Siempre ante contacto con el paciente.

e Lentes.

e Otros: Manguito individual del aparato de presion; desinfeccion del
fonendoscopio antes y después de su uso (con alcohol 70°C o alcohol
yodado).

e Mantener la puerta siempre cerrada.

o Depositar las ropas utilizadas en un contenedor preparado al efecto cuando
se salga de la habitacion.

Aislamiento entérico

Se aplica para prevenir la transmision de enfermedades por contacto directo o
indirecto con heces infectadas y, en algunos casos, por objetos contaminados.

Caracteristicas:

e Lavado de manos.

« Habitacion individual con lavabo (Aconsejable).

o La bata es obligatoria para la persona que esté en contacto directo con el
enfermo.

e Se usaran guantes cuando se manipule material contaminado.

e Dentro de la habitacién habra guantes y batas.



Ejemplos:
Colera, Fiebre tifoidea, Hepatitis virica tipo A, Amebiasis.

Aislamiento parenteral

Destinado a prevenir la diseminacion de enfermedades transmisibles por la sangre
o liquidos organicos u objetos contaminados con los mismos. Por ejemplo: Hepatitis

virica

B y C, Sida, Sifilis, Paludismo.

Caracteristicas

Lavado de manos.

Precauciones especiales con agujas y otros materiales punzantes que
pueden contaminar al personal sanitario.

La habitacién individual resulta aconsejable en casos de pacientes agitados,
desorientados o si la higiene es deficiente.

Los pacientes infectados por un mismo microorganismo pueden compartir
habitacion.

Es recomendable tomar precauciones especiales con esfingomandmetros,
termometros, efectos personales, vajilla y excreciones.

Utilizacidn obligatoria de guantes y contenedores especiales para agujas.
Uso de bata, mascarilla o gafas si se anticipa razonablemente la posibilidad
de exposicion a la sangre.

Aislamiento domiciliario

Podra llevarse a cabo siempre que se disponga de una habitacibn que redna
condiciones higiénicas suficientes, como las siguientes:

1.

2.

Se deben de sacar todos los objetos indtiles, como algunos muebles,
cuadros, alfombras.

El personal sanitario que se encarga del enfermo dejara su bata al salir de la
habitacion.

Este personal debera lavarse las manos con agua Yy jabon tras el contacto
con el enfermo u objetos contaminados.

El enfermo tendra termémetro propio que estara sumergido en una solucion
desinfectante.

También debe tener vajilla y cubierto individual para cuya limpieza se hierven
en otra habitacion.

Las ropas, para su limpieza, se transportan en bolsas de papel y luego se
hierven o0 se sumergen en soluciones antisépticas.

Las eliminaciones del enfermo (vOmitos, esputos, orina o heces) se recogen
en recipientes que tengan lejia; aqui se mantienen dos horas y luego se
pueden arrojar por el retrete.



8. El suelo debe ser humedecido dos veces al dia con pafios que contengan
sustancias antisépticas.

9. El cubo de basura debe llevar en su interior una bolsa de plastico donde se
arrojan los desechos.

10.Dentro de esta habitacion esté prohibido que otras personas coman, beban
o fumen.

11.Cuando ya no es necesario mantener el aislamiento del enfermo, se
procedera a realizar una desinfeccién terminal de la habitacion.



ULCERAS POR
PRESION
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PREVIO AL PROCEDIMIENTO

« Realice la valoracion de la persona.

« Complemente la informacién de la persona con los datos de la ficha.
e Realice valoracion de la herida.

o Explique el procedimiento a realizar a la persona.

e Prepare a la persona para el procedimiento.

LAVADO DE MANOS

o Retire anillos y reloj dejando los brazos descubiertos.

o Adopte posicién comoda frente al lavamanos sin tocarlo con el cuerpo.

o Abralallave y ajuste el flujo de agua.

e Moje las manos y muiecas, para lo cual se mantienen bajo el chorro del
agua.

e Apligue jabon 0 agente antiséptico en las manos.

e Lavese las manos realizando movimientos circulares, entrelazando las
manos y frotando los espacios interdigitales. Friccione las yemas de los
dedos de una mano con la otra. para lavar las uiias. Frote las mufiecas.

e« Mantenga el tipo de movimiento descrito anteriormente durante 10 a 15
segundos.

e Enjuague las manos bajo el flujo del agua, manteniéndolas en declive (mas
baja que los codos) con el fin de que el agua escurra hacia la punta de los
dedos.

e Seque las manos y antebrazos con una toalla de papel desechable.

o Cierre la llave del agua con una toalla de papel.

o Deseche la toalla de papel en receptaculo adecuado.

RECOLECCION Y PREPARACION DE LOS ELEMENTOS DE LA CURACION

El material que sera utilizado en la curacion debe estar almacenado en superficies
limpias, secas, cerradas con acceso restringido y de uso exclusivo. Se debe realizar
un control periddico de las fechas de vencimiento de esterilizacion.

Recomendaciones:

o Elija el &rea para dejar los elementos

e Reulna el material necesario

e Verifique las condiciones de esterilidad de los materiales

e Cologue los materiales de curaciéon sobre una superficie limpia, secay segura



MATERIALES

o Bandeja para colocar el material
e Equipo de curacion

e RifAdN estéril

e Guantes estériles

e Suero fisioldgico

o Jeringa de 20cc

e Aguijas optativo para irrigacion

o Tela adhesiva

e SF ampollas

e Apoésitos

o Gasas

o Apdsito hidrocoloide 6 hidrogel (de acuerdo al requerimiento de la curacion)
e Guantes de procedimiento

POSTURA DE GUANTES LIMPIOS

Para ponerse guantes limpios no se necesita una técnica especial.

RETIRO DE APOSITOS

o Desprenda los extremos de la cinta quirdrgica respetando la direccion del
vello.

o Retire el aposito y observe si contiene material de drenaje valorando calidad
y cantidad de exudado.

« Elimine el apésito en la bolsa de desechos o recipiente adecuado para el
desecho de material contaminado.

RETIRO DE GUANTES CONTAMINADOS

e Retirelos cogiéndolos por la cara palmar a la altura de la mufieca, con
cuidado de no tocar nada mas que el guante.

e Tire por completo del primer guante, de manera que quede al revés o
enrollado de dentro a fuera.

e Sujete el guante que se ha quitado al revés con los dedos de la mano que
permanece enguantada.

e Ponga los dos primeros dedos de la mano sin guante por dentro del guante
gue queda a la altura de la mufieca.

e« No debe tocar la parte externa del segundo guante sucio con la mano
desnuda.

e Tire el segundo guante hasta los dedos, sacandolo al revés, de esta forma,
el primer guante queda por dentro del segundo.



« Tire los guante en una bolsa o recipiente de desechos
« Si no utilizo la técnica anterior para el retiro de los guantes debe lavarse
nuevamente las manos.

POSTURA DE GUANTES ESTERILES

o Ponga el paquete de guantes sobre una superficie limpia y seca (Los guantes
presentan un envoltorio externo e interno).

o Abra el envoltorio externo sin contaminar los guantes ni el envoltorio interno.

e Abra el envoltorio interno sin contaminar los guantes.

e Podngase el primer guante en la mano dominante.

o Coja el guante por el pufio, en la cara palmar, con el pulgar e indice de la
mano no dominante tocando solamente el interior del pufio.

e Introduzca la mano dominante en el guante y tire de él.

e Mantenga el puiio doblado.

e« Coja el otro guante con la mano enguantada introduciendo los dedos
enguantados bajo el dobles del pufio.

e Adapte cada guante a las manos y desdoble los pufios con cuidado, para lo
cual se introducen los dedos bajo el doblez del pufio.

CURACION

e Lavese las manos.

o Cologuese guantes de procedimiento.

e Retire cuidadosamente la cinta quirdrgica siguiendo la direccion del vello.
Mientras mas lento es la remocion de la cinta, menos es el dafio y la
incomodidad del paciente

o Retire el aposito y eliminelo en receptaculo.

e Lavese las manos.

o Cologuese guantes estériles.

e Reciba y ordene material presentado por el colaborador preservando su
esterilidad:

o RIifon estéril que recibira el contenido del lavado de la herida.

o [Equipo de curacién.

o Suero fisiolégico en rifidn del equipo de curacion, la cantidad
necesaria.

o Jeringa (aguja optativo).

o Apobsitos y gasas.

e Prepare campo de curacién y delimite areas.

e Realice el procedimiento

e Realice arrastre mecanico irrigando con la jeringa con suero fisiolégico.

« Reciba el material de lavado en rifidn que ha acomodado para tal efecto.



o Debride el tejido susceptible de ser retirado y de acuerdo al grado de
adherencia que este presente.

e Limpie con gasa humeda desde los bordes hacia el centro.

o Revise cavidades que no tengan residuos de tejido que se pueda retirar.

« Coloque apdsito interactivo en caso de presencia de tejido granulatorio que
deba preservar, considere presencia de exudado.

« Aplique gel debridante en caso de presencia de tejido. esfacelado 6 necrotico
y sobre este coloque gasa humeda en SF para fijar el gel y favorecer su
accion.

o Coloque apd6sito absorbente en caso de exudado moderado a abundante.

o Coloque apdsito antimicrobiano en caso de infeccion local.

e Verifique indemnidad de los bordes y proteja de la humedad

e Cubra con apésito secundario.

o Coloque cinta quirdrgica sobre la piel limpia y seca .

POSTURA DE APOSITOS Y CINTAS QUIRURGICAS

e Seleccione el apoésito adecuado para la herida y solicite al colaborador que
lo abra.

e Cologue el aposito utilizando pinzas o guantes estériles.

e Aplique la cinta quirdrgica sobre la piel limpia y seca, coléquela desde el
centro del aposito hacia los lados aplicando una tension adecuada y
uniforme.

o Retirese los guantes y eliminelos en la bolsa o recipiente adecuado.

o Lavese las manos y registre el procedimiento.

o Retire materiales y deje a la persona comoda.



