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1. OBJETIVO Y JUSTIFICACION

Objetivos: Interrumpir la cadena de transmision ldeinfeccidon/colonizacién de

bacterias multirresistentes, a fin de prevenir @itagio entre los pacientes y entre

pacientes y personal hospitalario.

ENTEROCOCO RESISTENTE A VANCOMICINA (VRE)
Aislamiento de contacto.

Habitacion individual o aislamiento de cohortesdesir, pacientes que tengan
una infeccion activa por el mismo microorganismo.

Higiene de manos: se realizard antes y despuéseddea al paciente o tocar
objetos contaminados. Antes de entrar y antes lile d&a la habitacion. Se
realizara lavado/desinfeccion con soluciones hidaobmlicas.

El material de uso clinico (termOometros, esfigmoomaetros, etc.) sera
exclusivo permaneciendo dentro de la habitaciotalgee finalice el ingreso.

Uso de bata y guantes siempre que se realice alganebra sobre el enfermo
0 se toque material contaminado.

Se utilizara mascarilla quirargica cuando se ateagbacientes con infeccion de
vias respiratorias o de grandes superficies cusanea

Restriccion de visitas.

Evitar los desplazamientos del paciente y si fuermtesarios avisar
previamente a la unidad de recepcion para que adeipinedidas oportunas.

Se realizara limpieza exhaustiva de superficiesiglos con material de uso
exclusivo que se mantendra separado del restoedsilibs de limpieza. Para la
limpieza se utilizaran los desinfectantes habituale



+ El material contaminado se sometera a esterilinagialta desinfeccion.

* Aseo diario del paciente con Gluconato de Clorhaaidolucion detergente al
4 %, incidiendo en ingles, axilas y area perineallado de cabello al menos 1
vez a la semana.

* Los controles deberan realizarse entre 3 y 5 despuwes del inicio del
tratamiento. En caso de obtener 2 cultivos negatisonsecutivos del area
afectada, retirar el aislamiento.

* Se procurarad que el paciente se vaya de alta amocsa estado clinico lo
permita, independientemente del resultado de Ithsasi de vigilancia. Debera
constar en el informe de alta para poder identifica al paciente en
posteriores ingresos.
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