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CAMTAL TURISTICA 001 810 030

ORD. INT. N° 54/2023

ANT. ORD INT. 89/2018

MAT. Aprueba y oficializa “Protocolo de
Precauciones estandar”, 5° version.

TOME. 02 OCT. 2093

DE: DIRECCION CESFAM DR. ALBERTO REYES

A : SEGUN DISTRIBUCION

Mediante el prasanta, informo a usledes lo siguiente;

1. Esta Direccién aprueba y oficializa documento “Protocolo de Precauciones

Estandar”, 5° version, cn nuestra Institucién (CCSFAM Dr. Alberto Reyes y
Eslablecimientos dependientes).

2 Vigencia del documento; Desde Ia presente fecha, hasla Scplicmbre de 2028.

Lo anterior, para conocimienlo y difusion, en los casos que corresponda.

Atentamenle,

OMT/jfm.
Distribuclén

encargada de Calidad CTSTAM Dr. Alherta Reyes
Jefaturas de Area (Yalud F'amiliar, Térnica y Administrariva)
- Coordinadoras de Sector (Rojo, Azul y Verde)
- Coordinadora CECOSF El Santo
- Coordinadora CECOSF Cerro Fstanque
- Coordinadora SAR

Encdrgada de Gestlon de Calldad LISAM
Archive

“Sex wn Centvo de Sabud Familion confialle g coansalidada”
i

Centro de Sulud Fumiliur Dr, Alberto Reyes
DIRCCCION
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1. INTRODUCCION
Las precauciones cstandar se originan a partir de las recomendaciones de

Centro de Control de Enfermedades de EEUU del afio 1996, las que incluyen y
actualizan las principales medidas de las precauciones universales con sangre y
fludos corporales emanados del MINSAL en el afio 1989 como obligalorias. El
MINSAL actualiza su normativa en la Circular N° 46 dal 15 de Septiembre de 1998
incorporando el nombre de precaucion Estandar.

Desde el MINSAL, el 13 de marzo del 2013 emana la Circular N 9 sobre
precauciones eslandar para el control de infecciones asociadas a Ia atencion en
salud y algunas consideraciones sobre aislamiento de pacientes.

2. OBJETIVOS
v GENERAL.:

Describir las medidas de prevencion de infecciones asociadas a I alencién de
salud para disminuir el riesgo de trasmisién de un microorganismo patégeno
durante la atencion de salud entre paciente — personal y viceversa.

¥ ESPECIFICOS;
= Proteger al personal de salud de la exposicién a productos biologicos
contaminados en la practica clinica a través de medidas y procedimientos

destinados a minimizar el riesgo de infeccion entre el personal y los usuarios.
* Cumplir con la Normativa de Prevencién y Contral de IAAS.
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3. ALCANCE

Esle documento debe ser aplicado en el CESFAM Dr. Alberto y establecimientos
dependientes, en todas aquellas unidades en donde se realice atencién directa e

indirecta a usuarios.

4. RESPONSABLES

» Responsable de la ejecucion del protocolo: Equipo de atencidn directa e
indirecta al usuario y alumnos en practica del CESFAM Dr. Alberto Reyes y
Establecimientos dependientes.

» Responsable de supervisar el cumplimiento del protocolo: Encargada de
IAAS del CESFAM.

5. TERMINOLOGIA

* Precauciones Fstandar: Son las medidas para la prevancién da la transmigion
de agentes infacciosos entre pacientes y personal de salud. Consiste an el uso
de barreras protectoras en el personal, para prevenir el contacto con sangre o
fluidos corporales de riesgo, la cual incluye:

¥ Higiene de manos

v Prevencién y mansjo de cortopunzantes,

¥ Uso de equipos de proteccion personal, en higiene respiratoria y manejo
de equipos de pacientes.
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» CESFAM: Centro de Salud Familiar.

¢ CECOSF: Centro Comunitario de Salud Familiar,

« ERA: Enfermedad Respiratoria del Adulto,

« |AAS: infeccidn asociada a la atencion en salud.

+ IRA: Infeccién Respiratoria Aguda

* MINSAL: Ministerio de Salud.

* Punto Verificador: s el lugar fisico donde se constata el cumplimiento de uso
de las medidas estandar por el personal que trabaja en ese lugar.

= REAS: residuos de establecimientos de atencion de salud.

* SRIO: Sala de Rehabilitacion Integral Osteomuscular.

6. DESARROLLO
6.1 COMPONENTES DE LAS PRECAUCIONES ESTANDAR

6.1.1. HIGIENE DE MANOS:
El propdsito es eliminar la flora microbiana transitonia y disminuir la flora

microbiana normal de la piel. Eg la medida basica mas importante y mas
simple para prevenir las IAAS y sera importante desarrollar csta préctica

considerando las 5 oportunidades para la higienizacién de manos (anexo 1),
siendo éstas evaluadas mediante pauta de cotejo (anexo 2) y estas son.

* 17 Anles de locar al paciente
« 2° Antes de realizar una tarea limpia/aséptica
e 3° Después del riesgo de exposicién a liquidos corporales

« 4° Despues de tocar al paciente

+ 5° Después del contacto con el entorno del paciente i
n
iy
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Procedimliento del lavado clinico de manos:

Manos y muiiecas deben estar libres de cualquier accesorio como joyas,
relojes, pulseras,etc .

Ufias cortas, sin ufias artificiales y esmalte permanente o no permanenta.
Subir las mangas de la ropa sobre el codo y retirar todas las joyas.

Abrir la llave del agua y dejar corriendo

Mojarse las manos y antebrazos poniéndolas bajo el chorro de agua

Dasificar jabon en la cantidad suficiente para generar espuma.

Friccionar palma contra paima.

La palma de la mano derecha sobre el dorso de la mano izquierda con los
dedos entrelazados y viceversa.

Palma contra palma con los dedus enlielazados,

Dorso de los dedos contra Ia palma opuesta con los dedos recogidos.

Friccion en rotacién del pulgar derecho dentro de la palma de la mano
Izquierda y viceversa.

Friccion en rotacién con movimientos de vaivén. los dedos junlos de la
mano derecha sobre |a palma de la manao izquiarda y viceversa.

Retirar el jabén ¢on abundante agua, secar primero las manoe y luego los
antebrazos con toalla de papel de un usn

Cerrar la llave del agua con toalla de papel antes de tiraria.

La duracion del lavado debe ser de 60 segundos

Higienizacién de manos con Alcohol Gel

No utilizar en caso de manos visiblemente sucias y en caso de manos

agrietadas y /o con heridas
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- Aplique alcohol gel antes y después de alender a los pacientes y/o realizar
algun procedimiento.

- Las manos y anlebrazos deben estar completamente secos antes de aplicar el
producto.

- Cada 4 aplicaciones de alcohol gel se debe realizar lavado clinico de manos.

* El uso de joyas, accesorios, reduce la calidad de la higiene de manos y
aumenta el riesgo de alinacenar microorganiemos en las zonas de uso.

* EL largo de las ufiag, como la presencia de esmalte se pueden asociar a
presencia y permanencia de microorganismos, ademas el esmalle no
permite la visualizacién y supervisién de la presencia de suciedad

* Lo anterior, relacionado al uso de joyas, ufias cortas y libres de esmalte,
aplicara al personal clinico que realiza atenciones y procedimientos
clinicos directos con los usuarios, por lo que no aplica al personal que
realiza labores administrativas.

6.1.2. MANEJO DE PREVENCION DE EXPQSICION A MATERIAL
CORTOPUNZANTE:

- En ningun momento se apuntara a una parte del cuerpo del operador u otro
miembro del equipo de salud con el articulo corto punzante como ocurre, por

ejemplo, al trasladar agujas y jeringas al sitio de desecho

- Eliminar los desechos corto punzantes clinicos en contenedores resistentes a
punciones.

- Los contenedores deben ubicarse lo méas cercano posible al area
procedimicnto en gjecucion,

'_E' - -
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El operador es el responsable de eliminar directa y de manera scgura en el
receptaculo del corto punzante.

La remocion de las agujas de 1as jeringas no debe realizarse con las manos,
debe utilizarse una pinza.

No abandonar agujas desnudas en cualquier lugar.

Las agujas no deben ser recapsuladas, dobladas o quebradas, ni ser
manipuladas

Al desarmar un bisturi, la hoja debe desmontarse del mango con pinzas, y en
ninguna circunstancia con las manos.

Sélo llenar hasta ¥% partes los contenedores con el material cortopunzante,
luego cerrar, sellar y retirar.

Usar guantes gruesos para la manipulacién (retiro) de contenedores de
malerial corto punzante.

No manipular el contenido de los receplaculos ni cambiarlos de envase.

El material corto punzante debe eliminarse como residuo especial, de acuarda
a normativa REAS, en contenedores resistentas (amarillos)

6.1.3. ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Uso de guantes
Uso de guantes impermeables: esta indicado si durante la atencion se tocara

material polenciaimente infeccioso tal como piel no intacta, mucosas, fluidos
corporales, secreciones, excreciones o si duranle la alencion es altamaente

posible que aslo ocuna.

Los guantes seran camblados entre tareas y procedimientos en el mismo
paciente si se ha tenido contacto con material potencialmente infeccioso.

-
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Los guantes seran removidos después del uso, anles de tocar elementos o
superficies no contaminadas y antes de ir a olio paciente,

Realizar lavado clinico de manos inmediatamente despues de quitarselos.

El uso de guantes no reemplaza ¢l lavado de manos

Procedimiento para el retiro de Guantes:

Para retirar el primer guanie tomar el borde externo del puiio, dar vuella
completamente y retirar de modo que quedc al revéa

Mientras aln se sosticne el guante izquierdo (o derecho si es zurdo/a) con la
mano derecha (o izquierda) alin enguantada tirar con la mano izquierda (o
derecha) cogiendolo por la parte interna del pufio

Retirarlo de mado que quede de revés y el guante izquierdo (o derecho) al
inlerion del deracho (o Izqulerdo)

Desechar en basurero domiciliario

Lavado clinico de manos

Proteccién acial

Usar siempre que se alienda un pacienle a manos da un matro da distancia y
que exista el rlesgo de salpicadura de sangre y tluidos corporales de alto
rlesgo.
Uso de proteccion facial, hay distintos tipos de proteccién de ojos, nariz y boca
y no hay evidencia que alguna sea mejor que otra. Las dos més [lrecuenles

son: Uso simultaneo de mascarilla mas proteccion ocular (antiparras)

Escudo facial transparente que protege desde los ojog hasta bajo el menton.
Si se usan escudos faciales no se requiere el uso de mascarilla nij

proteccién ocular.
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Procedimiento para colocar la mascarilla:

Colocar la mascarilla cubriendo nariz y boca

Amarrarla tomando solo las tiras

Adaptar la tira metalica flexible de la mascarilla a nariz de modo que quede
comoda

No tocar la mascarilla con las manos mientras se lleve puesta

No colgar la mascarilla al cuello mientras se lleve puesta

Procedimiento para retirar la mascarilla;

El retiro se realizara después de quitarse los guantes
Desabrochar primero las tiras inferiores de la mascarilla y luego las superiores
Eliminar tomando de las tiras la mascarilla en el basurero de residuos

domiciliarios

Procedimiento ueo antiparras:

Uso individual de tamano adecuado a la cara

Nustar correctamente
Desinfectar al tdrmina de la jornada o lavar en rasn de estar visiblements

suCIas

Procedimiento uso delantal estéril:

Lavado clinico de manos

Desdoblar el delantal tocando solo su interior

Foamar el delantal por la parle interior del cuello

Elevar los brazos e introducir las manos en las mangas
Dejar yue cada manga resbale hacia los hombros
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Amarrar cintas del cuello y luego las de la cintura, en la parte posterior.

Procedimiento para ¢l retiro de delantal:

Desamarrar tiras de la cintura

Desamarrar las liras del cuello

Sacar el delantal retirando la primera manga introduciendo el dedo de |a otra
mano por la parte interna del purio

Sacar la segunda manga usando la primera para ayudar a deslizarla

Elminar el delantal en basurero domiciliario Segiin norma REAS), doblandolo
hacia el lado interno

Lavado clinico de manos

Uso de delantal impermeable de manga larga
Usar si hay posibilidad que la ropa del personal se ensucie por salpicadura durante la

atencion con material contaminado, tales coma sangre, lluidos organicos,

secresiones o excresiones.
Procadimianto de uso de delantal impermeable de manga larga:

Lavado clinico de manos
Cubrir ambos brazos por completo @ intreduzea ol dedo pulgar on la ocinta

ubicada en el exlremo distal de las mangas (gancho) especialmente
habilitada, si es que el modelo lo tiene, de modo de fijar la manga a la mano
Anudar los lazos firmemente en la regidn posterior a la altura de la cintura,

nunca en la regién anternor.

Procadimiento de retiro de delantal impermeable de manga larga’

El operador debe evitar contaminarse a si mismo
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- Tomar el delantal a la altura de la cintura desde |4 cara que mira hacia el

exterior y traccionarlo en forma firme y controlada hacia el frente hasta que se

rompan 10s lazos y suéltelos libremente

- Traccionar el delantal desde la cintura hacla el frente hasta gue se rompan los

lazos de la cintura

- Repetir la maniobra anterior desde la parte superior (altura esternoclavicular)

hacia adelante, hasta romper los lazos del cuello, tomar el delantal alejado del

cuerpo por su cara externa enrollandolo de modo de siempre quedar

enfrentando la cara interna (que estaba en contacto con el cuerpo).

- Desechar en contenedur de residuos.

- Realizar higienizacion de manos.

6.1.4 HIGIENE RESPIRATORIA Y BUENOS HABITOS AL TOSER Y

ESTORNUDAR

- Todos los funcionarios de la salud, pacientes y familiares deben'

v" Cubwir su boca y narlz con un pafiuelo desechable al toser o estornudar,

desechar el pafiuslo y posteriormenle realizar higiene de las manos.

v Al toser o estornudar cubrir zona de la boca con el pliegue del codo o antebrazo
v Realizar higiene de manos después de cubrir la boca o nariz 0 manipulacion

pafiuelos.
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6.1.5 EQUIPAMIENTO CLINICO PARA EL CUIDADO DE PACIENTES

Limpieza por arrastre: Se utiliza algiin desinfectante de bajo o mediano nivel como
el alcohol al 70%

Limpicza amblental: Limpiar regularmenle las superficies suclas o tocadas con
frecuencia con los procedimientos y producto de rutina.

7. REFERENCIAS:
* Normas Precauciones Estdndar del Hospital Clinico Magallanes, Julio

2012,

¢ Circular 09 de precauciones estandar. MINSAL.2013

¢ Manual infecciones asociadas a la atencién en salud normas de
prevencion y control. Hospital de Tomé Agosta 2012

+ Protocolo de aplicacién de precauciones estdndar en Hospilal Regional
Rancagua, Junio 2012,

= Circular G13 N°9 Precauciones esténdares para el control de infecciones
en la atencién en salud y algunas consideraciones sobre aislamiento de
pacientas, 13 de marzo del 2013

e Circular C37 N°01 Protocolo de referencia para correcto uso de proteccion
personal en pacientes sospechosos o confirmados de COVID-19, 18 de

marzo 2020.

8. CQUIPO PARTICIPANTE:
* Pamela Perez Sepulveda, Matrona Sector Verde, Integrante Miniequipos d

Calidad CESFAM Dr. Alberto Reyes.
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+ Calidad DISAM

« Encargada CECOSF

» Encargada IAAS CESFAM
* Encargado/a SAR

» Jefe Area Técnica CESFAM
s Box Dentales

+ Box Toma de muestra

¢ Sala IRA

= Sala ERA

« Sala de Rehabilitacion
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10. ANEXOS
ANEXO 1: RTUNIDA HIGICNI MANOS.

‘-------------Q

-
A

#
’

:whﬁw Livese las manos antes de tocar al paciente cuando se acerque a él.
[BOR 0P  Para protuger al paciente de los gérmanes dafinos que tiene usted on las manes.

[uknnoT Livese las manos inmediatamente antes de realizar una rea limpia /asé ptica.

#OROUE? Para proteger al paciente de los pérmenes dafiinos que podrian entrar en su
cuerpo, incluidos los gérmenes del propic paciente,

(Cukunor  Livese las manos inmedistamente despues de un nesgo de exposicién a liquidos
corporales (v tras quitarse los guantes).

Mponoue  Para prote y proteger el entorno de atencién de salud de los gérmenes
dafiinos del paciente.

sudnogr  Livese Ins manos después de tocar s un paciente y la zona que lo rodea, cuando
deje In cnbecera del paciente.

FORQUE? Para protegerse y proteger el entomu de atencion de salud de los gérmenes |

(CUANDDY  Lisvese las manos después de tocar cualquier objeto o mushie del entoma Inmediato
del paciente, cuando ko dee (nchiso aurmgue o haya toade al paciente).

(Porauly  Pars protegerse y protager el entorno de atencién de calud de loc gdimenes
dafinos del paciente.
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11. MODIFICACION DEL DOCUMENTO:
Revisidn Pagina/s Motivo del Cambio Fecha de Autor
N° Modificadals Vigencia Version
de Anterior
Versién
Anterior
1 14 Cambio indicador en: 06/2016 Barbara
- Areas de aplicaclén, se Alarcon
cambia SAPU por SAR y se Rodriguez
agrega Cecosf  Cerro
Estanque
- Muestreo recomendado se
cambia 200 paulas por 120
pautas
1 8 Se agrega a | 06/2016 Barhara
consideraciones del alcohol Alarcédn
gel el tiempo de duracion del Rodriguez
| | producto N— N
2 14 Se elimina indicador del | 09/2019 Barbara
documento Alarcon
Bernardita
Henniyuez
2 Todas - Se  realzan pequefas | 09/2019 Barbara
meoras de redaccion Alarcén
general.
Valentina
Henriquez
2 17 - 18 - Se alimina anexo1. | 09/2019 Barbara
Puntos de verificacion Alarcén
- Se elimina anexo 2. Paula Valentina
de Supervision de Henriquez
Oportunidad de
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Higienizacién de Manos.

|




2

“CAPITAL TURISTICA DEL 8iu B0

PROTOCOLO DE
PRECAUCIONES
ESTANDAR

GCL 3.2/1

14y 16

Varsion: 05

Facha de Elaborawon: 08/2023
Fuulia dn Rovinion: 09 /2028

1 Phgina 18 e 18

- Se cambia anexo 1 de

6,10y 11

07/2018 Barbara
oportunidad de Alarcon
higienizacion de manos
Se agrega 2 precauciones Valentina
estandar higiene Henriquez
respiratoria y
equipamiento clinico para
el paciente
Se actualiza por | 09/2023 Valentina
vencimiento Henriquez
Se elimina una parte del | 09/2023 Valentina
procedimienlo de lavado Henrlquez

clinico de manos

- Se agrega uso dc EPP

delantal impermeable de
mangas larga

Se agrega gue no se
debe usar esmalte en las
ufias
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