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Precauciones Estandar.

1. Estas precauciones se aplican con todos los pacientes que sean asistidos en la
institucion de salud, tengan o no diagndstico de una enfermedad infecciosa.
VALE PARA PACIENTES ADULTOS Y PEDIATRICOS.

2. Implican la utilizacién de mecanismos de barrera para proteccién entre los miembros
del equipo de salud y los pacientes, para prevenir infecciones que se transmiten por
sangre y/o fluidos corporales.

Elementos y mecanismos de las precauciones estandar:

1. Higiene de manos, antes del contacto con el paciente y luego de la atencion del
paciente, al retirarse los guantes. Igual eficacia al realizarla con agua y jabon o alcohol.
Duracién minima: 15 segundos.

2. Guantes: usarlos ante el contacto con fluidos corporales o ante el contacto con mucosas
o piel lesionadas. Su uso no reemplaza a la higiene de manos.

3. Barbijo quirurgico, proteccidon ocular y camisolines hidrorepelentes: usarlos ante la
posibilidad de salpicaduras con sangre y/u otros fluidos corporales. De lo contrario puede
usarse el camisolin no hidrorepelente.

4. Vacunacion contra hepatitis B (por ser personal de salud)
5. Proteccion de elementos cortopunzantes: reportar accidente en caso de que ocurra.

RECORDAR: A ESTAS PRECAUCIONES SE ANEXARAN ELEMENTOS DE LAS PRECAUCIONES
DE AISLAMIENTOS SEGUN EL CASO (EJ: TUBERCULOSIS).

En el caso de infeccion sospechada o confirmada por COVID-19:

e En sala general:
Se debera priorizar el acceso restringido y estrictamente necesario.
En caso de requerirse apoyo kinésico el personal ingresara a la habitacion con equipo de
proteccion personal (E.P.P.): camisolin, barbijo quirdrgico, antiparras o mascara y
guantes.
En caso de maniobras de aerosolizacién como aspiracion de secreciones: el barbijo sera
N95 y se debera usar doble proteccién ocular: mascara y antiparras.
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e En Terapia Intensiva:
E.P.P. con doble proteccidn ocular y barbijo N95.
Aspiracion de secreciones en circuito cerrado y minimo necesario.
Manguito de tubo endotraqueal insuflado.
No nebulizar.
Evitar episodios de desconexion del ventilador (si se desconecta: oclusion del tubo y
colocacion del respirador en stand by).
Esputo inducido: contraindicado.
Aspirado traqueal/minibal: paciente sedado, considerar relajacion en el procedimiento,
ventilador en stand by.
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