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2.INTRODUCCION: | Los trabajadores de la Salud estdn expuestos a diferentes factores de

riesgos: Fisicos, Quimicos, Bioldgicos, entre otros, siendo los ultimos los
que ocupan especial atencidn por la diversidad y agresividad de agentes
etioldgicos presentes en el ambito hospitalario. Los agentes vivos presentes
en Riesgo Bioldgico son:

El riesgo ocupacional depende directamente del oficio y de la
conceptualizacién que el trabajador tenga sobre su auto cuidado, aplicacién
de normas de Bioseguridad, de las condiciones de trabajo en que se ejecute
la labor y de los aspectos inherentes a la organizacion laboral.

Una de las principales premisas para contar con un manual de Bioseguridad
radica en el conocer que las I.P.S son lugares propicios para la proliferacion
de microorganismos que pueden infectar a pacientes, usuarios, visitantes y
medio ambiente y que la flora hospitalaria propiamente dicha se considera
mas agresiva por las mutaciones y resistencias que se han desarrollado a
los antimicrobianos y posiblemente a los desinfectantes.

3. JUSTIFICACION: | La incidencia y prevalecia de las Infecciones por el Virus de la

Inmunodeficiencia Humana, Hepatitis, Tuberculosis y otras infecciones por
diferentes microorganismos, que a su vez incrementan el riesgo de
exposicion y de contagio en el personal de Salud y la comunidad, se hace
necesario implementar medidas de bioseguridad encaminadas a la
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prevencion de incidentes y accidentes por este factor.

El acto médico requiere a diario del contacto con el paciente, fluidos
corporales, material corto punzante y residuos hospitalarios, por lo que la
posibilidad de exposicion accidental del personal de la IPS es importante y
va a depender ademas de la actitud de éste, lo cual hace necesario tener
en cuenta al trabajador en cuanto a medidas de prevencion,
inmunizaciones, elementos de proteccidon personal, capacitacion y manejo
post-exposicién, asi como el ambiente que incluye normas de Bioseguridad
en las diferentes areas asistenciales, normas de asepsia y antisepsia,
manejo de residuos hospitalarios y aislamiento.

4. OBJETIVO
GENERAL:

Contribuir al mejoramiento de las condiciones de trabajo y ambiente del
equipo de salud y comunidad, a través del desarrollo de los lineamientos
establecidos en este manual, al promover el autocuidado en el personal
expuesto a factores de riesgo bioldgico durante el desempefio de su labor.

5. OBJETIVOS

* Prevenir la transmision de infecciones en el trabajador de la salud

ESPECIFICOS: mediante la practica de medidas universales de Bioseguridad, en cada
servicio.

* Propender por la disminucion de la accidentalidad y enfermedad
profesional causada por riesgo bioldgico, en los trabajadores del sector
salud.

» Crear una cultura de prevencion que lleve a un cambio paulatino de
conocimientos, actitudes, comportamientos y practicas en Bioseguridad
en los trabajadores de la salud.

4. ALCANCE DESDE: El momento previo a la atencién del paciente, durante la atencion

del paciente.
HASTA: Cuando finalice la atencidn.

5. DEFINICIONES:

= Accidente de trabajo: Es todo suceso imprevisto y repentino que
sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo y que produzca una
lesidon organica o perturbacion funcional temporal o permanente.

= Bioseguridad: Es el conjunto de medidas preventivas que tienen como
objeto proteger la salud y seguridad personal de los profesionales de
salud y pacientes frente a los diferentes riesgos producidos por agentes
bioldgicos, fisicos, quimicos y mecanicos (MINSA).

» Criterio de Universalidad: Implica considerar que toda persona puede
estar infectada. Asimismo, considerar todo fluido corporal como
potencialmente contaminante.

= Infeccion: Acto de adquirir una enfermedad contagiosa.
= Esterilizacion: Término genérico que significa la eliminacién de todas

las formas de material viviente incluyendo bacterias, virus, esporas y
hongos. Por lo general incluyen sistemas de calor o radiacion.
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Constituye el procedimiento a seguir con los instrumentos invasivos
(instrumental quirdrgico y material que va a ser introducido al cuerpo del
paciente.

» Desinfeccidon: Término genérico que implica que la mayor parte de
microorganismos patdgenos son eliminados pero con frecuencia
permanece los no patdgenos o las formas resistentes de éstos. Por lo
general incluye agentes quimicos. Constituye el procedimiento a seguir
en articulos que no requieran necesariamente un proceso de
esterilizacion tales como las superficies de trabajo de la unidad dental.

= Antiséptico: Agente que inhibe pero no necesariamente destruye
microorganismos. Actla sobre tejidos vivos.

= Descontaminacion: Pretratamiento necesario para su proteccién
cuando se manipulan materiales potencialmente contaminados

= Contaminacion: Introduccién directa o indirecta en el medio ambiente,
efectuada por el hombre, de cualquier tipo de microorganismo que
pueda resultar nocivo para la salud humana o la vida vegetal.

» Enfermedad Profesional: Todo estado patolégico que sobrevenga
como consecuencia obligada de la clase de trabajo que desempeiie el
asegurado o del medio en que se ha visto obligado a trabajar, bien sea
determinado por agentes quimicos, fisicos o bioldgicos.

= Factor de riesgo: Es aquel que puede ser controlado y precede al
comienzo de la enfermedad. Es la probabilidad de incidencia de una
enfermedad. Todo elemento, ambiente o accidn humana que encierre
una capacidad potencial de producir lesiones a los trabajadores y cuya
probabilidad de ocurrencia depende de la eliminacidn o control de
elemento agresor.

» FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO: La Guia Técnica Colombiana lo
define: “Todos aquellos seres vivos ya sean de origen animal o vegetal y
todas aquellas sustancias derivadas de los mismos, presentes en el
puesto de trabajo y que pueden ser susceptibles de provocar efectos
negativos en la salud de los trabajadores, que se pueden concertar en
procesos infecciosos, toxicos o alérgicos”.

* Manual de procedimientos para la gestion integral de residuos
hospitalarios y similares (MPGIRH): Es el documento expedido por
los Ministerios del Medio Ambiente y de Salud, mediante el cual se
establecen los procedimientos, procesos, actividades y estandares de
microorganismos, que deben adoptarse y realizarse en la gestion interna
y externa de los residuos provenientes del generador.

= Medidas universales de seguridad: Conjunto de normas,
recomendaciones y precauciones tendientes a evitar en las personas el
riesgo de dafio o contaminacién causado por agentes fisicos, quimicos o
bioldgicos.
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= Microorganismo: Es cualquier organismo vivo de tamafo microscépico,
incluyendo bacterias, virus, levaduras, hongos, actinomicetos, algunas
algas y protozoos.

= VIAS DE INGRESO AL ORGANISMO
POR CONTACTO: Este contacto puede ser DIRECTO con la fuente de
infeccidn o microorganismo y el individuo expuesto o por contacto
INDIRECTO entre un elemento infectado y el individuo expuesto.

= POR TRANSMISION AEREA: Ocurre cuando particulas infectantes son
esparcidas al ambiente por una fuente infecciosa y estas penetran al
organismo del individuo expuesto, por via inhalatoria.

= POR VEHICULO DE TRANSMISION: Ocurre cuando el microorganismo
infectante pasa al individuo expuesto por un intermediario (alimento
contaminado, sangre contaminada transfundida, cordén umbilical en
transmisién placentaria).

= TRANSMISION POR VECTORES: Ocurre cuando el microorganismo
infectante pasa al individuo expuesto a través de la inoculacion por un
vector (mosquito).

= INTERVENCION:
En la fuente: Salud Publica.
En el medio: Medidas Universales.
En la persona: Elementos de Proteccidon Personal-Bioseguridad.

6. NORMOGRAMA:

Constitucion Politica de 1991. Numeral 11 del Articulo 189.

Ley 14 del 28 de Abril de 1962. Por el Cual de dictan normas relativas al
ejercicio de Medicina y Cirugia.

Ley 9 del 24 de Enero de 1979. Por la cual se dictan medidas
sanitarias.

Ley 087 de 1983 “Por la cual se Crea el Sistema de Control Interno.

Ley 100 del 23 de Diciembre de 1993. Por la cual se crea el Sistema de
Seguridad Social Integran y se dictan otras Disposiciones.

Resolucion 5261 de 1994 de Ministerio Proteccion Social En donde se
definen las caracteristicas del Plan Obligatorio de Salud.

Resolucion 4445 del 02 de Diciembre de 1996. Por el cual se dictan
normas para el cumplimiento del Titulo IV de la Ley 09 de 1979, en |
referente a las condiciones sanitarias que deben cumplir las instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud y se dictan otras disposiciones técnicas y
administrativas. . Ministerio de Proteccion Social

Decreto No. 2240 del 09 de Diciembre de 1996. Por el cual se dictan
normas en lo referente a las condiciones sanitarias que deben cumplir las
instituciones Prestadoras de Servicios de Salud. Ministerio de Proteccion
Social

Resolucion No. 1995 del 08 de Julio de 1999 Por el cual se establecen
normas para el manejo de la Historia Clinica. . Ministerio de Proteccion
Social

Decreto No. 2676 del 22 de Diciembre de 2000. Por el cual se
reglamenta la gestion de los residuos hospitalarios y similares. Ministerio
de Proteccién Social

Ley 872 del 30 Diciembre de 2003 Por la cual se ordena a las
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Instituciones de la rama ejecutiva a disefiar a implementar Sistema de
Gestion de Calidad

Decreto 1011 de Marzo de 2006. Por el cual se define el Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Atencién de Salud del Sistema de
General de Seguridad Social en Salud. . Ministerio de Proteccién Social
Resoluciéon 1043 de Marzo de 2006. Por la cual se define los requisitos
de habilitacién para las entidades prestadoras de servicios de Salud
Acuerdo 08 de 2009. Define el Plan Obligatorio de Salud del Régimen
Contributivo y subsidiado.

Resolucion 1401 de 2007 por la cual se reglamenta la investigacion de
accidentes e incidentes de trabajo.

Decreto 1011 de 2006 por el cual se establece el sistema obligatorio de
garantia de calidad al de la atencién de salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

Decreto 2183 de 2004 Manual de buenas practicas de esterilizacion
Resolucion 4741 de 2005 por la cual se reglamenta el manejo de
sustancias peligrosas

Resolucion 1164 de 2002 por el cual se adopta el Manual de Residuos
Hospitalarios y Similares

Decreto 2676 de 2000. por el cual se reglamenta el manejo de los
residuos hospitalarios y similares

Decreto 1295 de 1994. Sistema General de Riesgos Profesionales DAMA
Resolucion 970 de Octubre 3 de 1997 Reglamenta la gestion de
residuos provenientes de establecimientos que realizan actividades
relacionadas con el area de la salud

Resolucion 822 Agosto 6 de 1998 Reglamento técnico del sector de
agua potable y saneamiento basico

Decreto 2104 Julio 26 de 1983 Reglamenta parcialmente el Decreto Ley
2811/74.

Decreto 605 Marzo 27 de 1996 Reglamenta la Ley 142/94 en relacion
con la prestacion de servicio de aseo

7. RECURSOS

0 Humanos: Colaboradores Administrativos, Asistenciales y Usuarios.

0 Logisticos: Laboratorio Clinico, Consultorios y las instalaciones en
general.

0 Materiales: Formatos, computador, impresor, carpetas, papeleria en
general.

8. PRINCIPIO
UNIVERSAL:

“Todos los pacientes y sus fluidos corporales independientemente
del diagnéstico de ingreso o motivo por el cual haya entrado al
hospital o clinica, deberan ser considerados como potencialmente
infectantes y se debe tomar las precauciones necesarias para
prevenir que ocurra transmision.”

Es asi que el trabajador de la salud debe asumir que cualquier paciente
puede estar infectado por algun agente transmisible por sangre y que por
tanto, debe protegerse con los medios adecuados.

9. CLASIFICACION DE LAS AREAS DE TRABAJO

Las areas de

riesgo son aquellos lugares de trabajo donde se realizan actividades o

procedimientos médicos, quirdrgicos, odontoldgicos, de laboratorio clinico o patologia o donde se
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procesa el lavado de ropa, equipos y los sitios destinados a la disposicion de los residuos
hospitalarios que implican el contacto directo o indirecto, permanente o temporal, con sangre,
fluidos corporales o secreciones, érganos o tejidos como resultado del proceso de atencién a los
pacientes.

RIESGO NATURALEZA DE LA TAREA AREAS E.P.P.
Contacto directo y permanente con|Urgencias, odontologia,
I ALTO |Sa@ngrey otros fluidos corporales a los|laboratorio clinico, SI

cuales se aplican las normas de|depédsito de basuras.
precaucion universal
Actividades cuyo contacto con sangre|Consulta externa en
no es permanente, pero exigen, al|general,

II. MEDIO ; ] S SI
realizar el procedimiento la aplicacion
de las normas de bioseguridad.

III. BAJO Actividades que no implican por si|Administracion, farmacias SI

misma exposicion a sangre. y almacén.

10.CLASIFICACION DE ELEMENTOS POTENCIALMENTE CONTAMINANTES
Criticos:
Las agujas utilizadas en la vacunacion deben ser desechadas después de cada uso.

Semicriticos:
Elementos que no penetran los tejidos blandos, pero que entran en contacto con mucosas 6 piel
tales como algodones, Estos deben ser desechados y usados por paciente.

Es el conjunto de medidas preventivas, destinadas a mantener el control de los factores de riesgo
laborales procedentes de agentes bioldgicos, fisicos o quimicos para lograr la prevencion de
impactos nocivos y asegurar que el desarrollo o producto final de dichos procedimientos no
atenten contra la salud y seguridad de los trabajadores de la salud, pacientes, visitantes y el
medio ambiente.

Sin embargo, el termino se puede considerar desde dos puntos de vista, en el primero seguridad y
proteccion a la vida, por lo que se deben considerar los demas factores de riesgo (Fisico,
Quimicos, Ergonodmicos, etc) y en segundo lugar sentido de seguridad y proteccion frente a lo
viviente, que en el ambito laboral hospitalario se da por exposicidon al Factor de Riesgo Bioldgico.

Por otra parte desde el punto de vista Epidemiologico se debe considerar como punto de partida la
comprobacion real del suceso accidente bioldgico, que en definicion seria el estudio de la
distribucion y los determinantes de salud y enfermedad, con el fin de asegurar una racional
planificacién de los servicios de salud, la vigilancia de la enfermedad y la ejecucién de los
programas de prevencion y control. Finalmente y teniendo en cuenta el enfoque epidemioldgico la
Bioseguridad en forma operativa es la disciplina que se encarga de prevenir accidentes, en
aquellos procesos en que estén involucrados agentes bioldgicos.

Si bien es cierto que en las instituciones de salud todas las areas encierran potencial riesgo
bioldgico, sin embargo hay otras, presentan mayor peligro de contaminacion e infeccion.
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A continuacién se enuncian las normas publicadas en 1987 por el CDC de Atlanta, las cuales no
son leyes de obligatorio cumplimiento pero se deben aplicar o convertir en una cultura del
desempefio de cada trabajador.

Mantenga el lugar de trabajo en 6ptimas condiciones.
Evite fumar, beber y comer cualquier alimento en el sitio de trabajo.

No guarde alimentos en las neveras ni en los equipos de refrigeracion de sustancias
contaminadas o quimicos.

Maneje todo paciente como potencialmente infectado. Las normas Universales deben aplicarse
con todos los pacientes, independientemente del diagnostico, por lo que se hace innecesaria la
clasificacion especifica de sangre y otros liquidos corporales.

Lavese cuidadosamente las manos antes y después de cada procedimiento e igualmente si se
tiene contacto con material patégeno.

Utilice en forma sistematica guantes plasticos o de latex en procedimientos que conlleven
manipulacion de elementos bioldgicos o cuando maneje instrumental o equipo contaminado en
la atencién del paciente.

Utilice un par de guantes por paciente.

Absténgase de tocar con las manos enguantadas algunas partes del cuerpo y de manipular
objetos diferentes a los requeridos durante el procedimiento.

Emplee mascarillas y protectores oculares durante procedimientos que puedan generar
salpicaduras o gdticas -aerosoles- de sangre u otros liquidos corporales.

Use batas o cubiertas plasticas en procedimientos en que se esperen salpicaduras de sangre u
otros liquidos.

Evite deambular con elementos de proteccion personal fuera de su area de trabajo.

Mantenga sus elementos de proteccién personal en 6ptimas condiciones de aseo, en un lugar
seguro y de facil acceso.

Utilice equipos de reanimacion mecanica evitar procedimiento boca a boca.

Evite la atencidn directa de pacientes si usted presenta lesiones exudativas o Dermatitis
serosa.

Mantenga actualizada su esquema de vacunaciéon contra HB.
Utilice técnicas correctas en la realizacion de todo procedimiento.
Maneje con estricta precaucion elementos corto punzantes.

No cambie corto punzantes de un recipiente a otro.
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»= Evite desenfundar manualmente la aguja.
» Absténgase de colocar el protector a la aguja.
= No reutilice material contaminado: agujas-jeringas- hojas de bisturi, etc.

* Todo equipo que requiera reparacion técnica debe ser llevado a mantenimiento previa
desinfeccién y limpieza.

= Cumpla las normas en caso de derrames.

* Manipule, transporte y envie las muestras disponiéndolas en recipientes seguros, con tapa y
rotuladas.

» Restrinja el ingreso a las areas de alto riesgo.

. 12.MANEJO DE ACCIDENTEDETRABAJO |
Se entiende por accidente de trabajo todo suceso repentino que sobreviene por causa o con
ocasion del trabajo, y que produce en el trabajador una lesidon organica, una perturbacion
funcional, una invalidez o la muerte; asi como aquel que se produce durante la ejecucion de
ordenes del empleador, aun fuera del lugar y horas de trabajo, o durante el traslado de los
trabajadores desde su residencia a los lugares de trabajo o viceversa, cuando el transporte se
suministre por el empleador. Los factores que causan accidentes de trabajo son técnicos,
psicosociales y humanos. Algunos tipos de accidentes son: los golpes, caidas, resbalones,
choques, etc.

13.1 INTERVENCION A NIVEL PRIMARIO

Cuando el personal es nombrado reasignado a diferentes trabajos o areas se debe recurrir a una
evaluacidon para garantizar que las personas no seran asignadas o encargadas de labores que
plantearian riesgo indebido de infeccidon para ellas, para sus compafneros, para los pacientes o
para los visitantes.

La historia clinica es una parte importante de esta evaluacién del trabajador, asi como la
obtencion de una historia de cualquier estado que pueda predisponer al empleado a adquirir o
trasmitir enfermedades infecciosas, antecedentes de enfermedades infecciosas como sarampion y
varicela; antecedentes sobre contactos o tratamientos de tuberculosis, hepatitis, enfermedades de
transmision sexual, transfusiones de sangre o hemoderivados, problemas dermatoldgicos;
dermatitis infecciosas, heridas abiertas crénicas y condiciones de inmunodeficiencia. El examen
fisico es util para detectar estados capaces de elevar la probabilidad de contagiar enfermedades a
los pacientes o propension exagerada a la infeccién, y servir como base para determinar
problemas futuros relacionados con el trabajo.

Con este examen se podra determinar si se requieren examenes de otro tipo o de laboratorio. Es
importante efectuar las evaluaciones iniciales cuando el personal es contratado o lo mas pronto
posible.
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13.2 RESTRICCIONES OCUPACIONALES

El servicio de salud del personal debe practicar un diagndstico oportuno de enfermedades
ocupacionales y suministro de profilaxis para ciertas enfermedades prevenibles a las cuales se ha
expuesto el trabajador.

Cuando el personal adquiera una infeccion grave de origen contagioso o se exponga a una
enfermedad caracterizada por un periodo durante el cual se puede propagar la infeccién, es
responsabilidad del hospital la prevencion de la diseminacién de la infeccién a los pacientes y a
otros miembros del personal de la salud; por lo tanto, puede llevar a la exclusion de dichas
personas del contacto directo con los enfermos.

Para que las politicas de exclusidén o reubicacion tengan caracter obligatorio y sean eficaces, todos
los miembros del personal, en especial directores y enfermeras jefes deben dar a conocer las
enfermedades que se presenten.

Se debe alertar al personal para que notifiquen sobre enfermedades infecciosas prevenibles
presentes en el area de trabajo y contactos con ellas con el fin de tomar medidas inmediatamente.

De igual manera, hay que motivar al personal para que informe de inmediato cualquier exposicion
accidental con sangre o fluidos corporales del paciente, de manera que se pueda evaluar la
exposicion para tomar una decision al respecto. Todo el personal debe estar informado respecto
de los riesgos de infeccion relacionados con el trabajo, en especial las mujeres en edad
reproductiva y personal en estados clinicos especiales.

Las mujeres embarazadas o en edad de concebir deben estar enteradas de los peligros potenciales
para el feto, asociados con las asignaciones laborales y de las medidas preventivas que deben
tomar para minimizar el riesgo; entre estas enfermedades se encuentran el citomegalovirus,
hepatitis B, rubéola y varicela.

Para la consecucidon de los objetivos de control de las infecciones dentro de los trabajadores de la
salud deben coordinarse las actividades entre los comités de vigilancia epidemioldgica, salud
ocupacional y educacion.

Como el personal sanitario se encuentra en riesgo de exposicion asi como de transmitir
enfermedades prevenibles mediante vacunas debido a su contacto con pacientes o con material de
quienes estan infectados, el mantenimiento se la inmunidad es una parte esencial del programa
de control de infecciones y de la salud de los trabajadores.

Se debe tener un programa consistente de inmunizaciones para permitir eliminar el problema del
personal sensible y evitar innecesarias restricciones ocupacionales

14.1 MANEJO POST EXPOSICION PARENTERAL O PERCUTANEA

» Lave la herida con agua y jabon permita que sangre libremente.

» Reporte inmediatamente el accidente de trabajo, en el formulario: Informe patronal del
presunto accidente de trabajo, el cual debe ser diligenciado por el jefe inmediato o persona
encargada, en las primeras cuarenta y ocho horas habiles.
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= Busque la fuente, (el paciente), cuya sangre estuvo involucrada en el accidente y después de
explicarle lo sucedido, pida su consentimiento para tomar una muestra y realizarle prueba para
VIH y AgHBs, Hepatitis C y Lues (VDRL).

» Revise el historial de vacunacion para hepatitis B del trabajador.

* Con los datos obtenidos proceda a hacer el manejo post exposicion. Esta profilaxis depende del
resultado del antigeno de la superficie de la fuente y del historial de vacunacién del trabajador.
La vacunacion y la inmunizacién pasiva son mas efectivas, entre mas pronto se apliquen,
realice el AgHBs tan pronto como sea posible en el trabajador, antes de 24 horas.

= Se recomienda, cuando se presente exposicion al virus de la hepatitis B, y se realiza mediante
la aplicacion de gammaglobulina.

» Existen dos tipos de gammaglobulina: inmunoglobulina estandar: No se ha comprobado su
efectividad; Inmunoglobulina hiper-inmune especifica para VHS - IgHB es obtenida de plasma
preseleccionados que contiene altos titulo de anti-AgHBs y produce inmunidad pasiva hasta por
un mes (protocolo 7).

= Si la prueba VIH de la fuente es positiva, se debe hacer estudio de VIH al trabajador
inmediatamente, con seguimiento definido en el protocolo 8 para observar posible
seroconversion.

*» Es muy importante dar asesoria al expuesto, recomendar al trabajador de la salud la necesidad
de informar cualquier episodio compatible con el sindrome retroviral agudo, pues este
complejo sintomatico ha sido frecuentemente documentado en los trabajadores que
seroconvierten por exposicion ocupacional.

» Igualmente, se debe recomendar al trabajador expuesto que evite la concepcidon de hijos vy las
relaciones sexuales sin proteccion, asi como la donacion de sangre o tejidos, hasta tanto no
termine el seguimiento.

» Sj la sangre de la fuente se prueba para Hepatitis C, y es positiva, aplicar 0.06 ml por Kg. De
inmunoglobulina humana al trabajador, tan pronto como sea posible.

* Si la sangre de la fuente se prueba para LuUes, y es positiva, aplicar 2.400.000 unidades de
penicilina benzatinica.

14.2 MANEJO POST EXPOSICION MUCOSA

* Lavar con abundante agua o solucién salina en caso de exposicion de la conjuntiva ocular.

» Informar al jefe inmediato para llamar a la linea salvavidas de la ARP e informar el accidente
para su atencion inmediata.

14.3 MANEJO POST EXPOSICION DE PIEL NO INTACTA

= Lavado con abundante agua.

= Informar al jefe inmediato para llamar a la linea salvavidas de la ARP e informar el accidente
para su atencion inmediata.
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14.4 MANEJO POST EXPOSICION POR VIA PERCUTANEA O PERMUCOSA AL VIRUS DE LA

HEPATITIS B

PERSONA EXPUESTA / FUENTE AgHBs AgHBs
RIESGO MANEJO positivo DESCONOCIDA Negativo
No vacunada o con|Iniciar IgHB e iniciar|Iniciar o completar|Iniciar o]
vacunacion incompleta. 0 completar esquema | esquema de | completar
de vacunaciéon para|vacunacion * esquema de
HB* vacunacién en
programa
prevencion
regular.
Vacunada con respuesta |Prueba antiHBs*** No requiere | No requiere
adecuada** 1. Si es positiva: no | tratamiento tratamiento.
requiere
ALTO tr_atamiento. _
2. Si es negativa:
aplicar un
refuerzo de
vacuna.
Vacunada con respuesta no | Aplicar IgHB y una|Si la fuente es de
adecuada** dosis de vacuna o|alto riesgo, tratar
aplicar 2 dosis de|como Si fuera
IgHB (con un mes de | AgHSs positivo.
intervalo)
No vacunada o] con | Iniciar IgHB e iniciar | Iniciar o completar|No requiere
vacunacion incompleta y|o completar esquema | esquema de | tratamiento.
vacunado con respuesta no|de vacunacidon para|vacunacion *
adecuada. HB*
En caso de no tener
respuesta adecuada
Aplicar IgHB y una
dosis de vacuna o
MEDIO aplicar 2 dosis de
IgHB (con un mes de
intervalo)
Vacunada con respuesta |No requiere | No requiere | No requiere
adecuada** tratamiento. tratamiento. tratamiento.
Si no esta vacunado vy tiene | Iniciar IgHB e iniciar|Iniciar o completar | Iniciar o]
esquema incompleto, | o completar esquema | esquema de | completar
realizar vacunacion dentro|de vacunacidn para|vacunacién * en|esquema de
BAJO del programa regular. HB* programa de | vacunacion  *
vacunacién regular. |en  programa
de vacunacion
regular.
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Aplicar IgHB (globulina hiperinmune para hepatitis B), 0.06 ml/Kg IM., en las primeras 24 horas y
las primeras dosis de vacuna dentro de los primeros 7 dias. Si no esta disponible la IgHB, usar
inmunoglobulina estéandar 0.12 mkl/kg I.M.

**Respuesta adecuada es aquella con anti-HBs positivo en la prueba cualitativa o mayor de 10
mUI/ml en la prueba cuantitativa.

*** pyede omitirse si la respuesta adecuada fue documentada hace menos de un afio.

14.5 MANEJO PROFILAXIS PARA HIV DE ACUERDO CON RIESGO DE EXPOSICION

RIESGO DESCRIPCION

Herida profunda o pinchazo que ocasiona sangrado espontaneo (subcutaneo o
muscular) con o bisturi o aguja hueca de didmetro mayor a 21, contaminada con
ALTO un \{olumen grande s_angra con titulo po_sitivo para VIH colocada en art(_a['ia, vel_'ra o
aguja hueca contaminada con otros fluidos corporales (semen, secrecién vaginal,
LCR, liquido pleural, peritoneal o amnidtico)

Exposicién a material de investigacion HVI.

Herida percutdnea con instrumento no hueco como agujas soélidas de sutura.
MEDIO Herida o salpic_adura_ en piel o ,mucosas no inta_ctast _(dermatitis), por tiempo
prolongado (varios minutos) o un area extensa de piel visible.

No hay sangrado espontaneo con la herida.

Salpicadura en la piel intacta.

BAJO

14.6 MENINGITIS MENINGOCOCCICA

Ante un contacto cercano con paciente de meningitis meningocdccica (cuidado directo o exposicion
a secreciones), suministrar inmediatamente:

Rifampicina 600 mg cada 12 horas por cuatro dosis via oral (dos dias).
6 Ciprofloxacina 750 mg via oral (dosis Unica)
0 Ceftriaxona 250 mg intramuscular dosis Unica.

14.7 DIFTERIA

En toda persona expuesta a la difteria, sea cual sea su estado de inmunizacidn, se recomienda
una sola dosis de 1.200.00 unidades de penicilina benzatinica intramuscular o un ciclo de 7 a 10
dias de eritromicina via oral 250 mg cada 6 horas.

14.8 SARAMPION

Administracion de vacuna de virus vivos dentro de las primeras 72 horas del contacto.
Inmunoglobulina 0.25 mi/kg hasta 15 ml, hasta 6 dias después de la exposicion, en el caso de
contactos susceptibles con alto riesgo de complicaciones (embarazadas o]
inmunodeficientes).

14.9 HAEMOPHILUS

Los trabajadores y contactos expuestos a un caso de meningitis por Haemophilus Influenza
rebirdn profilaxis con Rifampicina via oral, una dosis diaria de 20mg/kg durante cuatro dias. La
dosis maxima diaria es de 600 mg.
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14.10 EXPOSICION A ENFERMEDAD INFECCIOSA BACTERIANA

Ante un contacto cercano con paciente de infeccidon bacteriana (cuidado directo o exposicién a

secreciones):

Vigilar durante 72 horas la temperatura y la aparicién de signos y/o sintomas especificos de

infeccion.

Remitir a la IPS respectiva para estudio y manejo.

14.11 HEPATITIS A

Ante una exposicion a excretas u orina de paciente con hepatitis A debe colocarse inmediatamente
Gammaglobulina inmune inespecifica, 0,02 mg/kg Intramuscular y vacunar si no esta vacunado.

DEFINICIONES

DEFINICION

SITUACIONES DE
EXPOSICION

BIOSEGURIDAD

El Equipo de Salud que
otorga la atencién
odontoldgica y sus
pacientes, estan
expuestos a una
variedad de
microorganismos por la
naturaleza de las
interacciones, donde se
produce un contacto
directo o indirecto con el
instrumental, el equipo,
aerosoles y las
superficies
contaminadas,
especialmente fluidos
corporales. Ademas hay
que destacar que a su
vez el operador es
portador de
microorganismos en sus
manos y cuerpo en
general, por lo que el
contacto repetitivo entre
profesional y paciente
con tales caracteristicas,
de potenciales
portadores de
enfermedad, hacen
necesario tomar
diferentes medidas de
proteccion para prevenir
la infeccidén cruzada
Desde el punto de vista
preventivo, los
accidentes no son nunca
eventos fortuitos,
existiendo siempre
factores controlables y
evitables que aumentan

Manipulacidén general de
la cavidad oral.
Mordidas, contacto con
heridas, abscesos,
contacto con sangre y
liquidos orales.
Manipulacion de jeringas,
agujas y objetos
cortopunzantes.
Pinchazos y laceraciones.
Uso de las fresas, y
pulidoras de las piezas
de mano.

Salpicaduras con sangre
y liquidos orales.
Manipulaciéon de material
de laboratorio, de
impresidn y registro de
mordidas.

Contacto con material
contaminado, con sangre
o liquidos orales.
Manipulacion de
lamparas, cabezote de
Rx.

Contacto con equipos
contaminados con
sangre o liquidos orales.
Lavado y limpieza de
instrumental.

Pinchazos, contacto con
material contaminado.
Procedimientos
quirdrgicos invasivos de
la cavidad oral-sondeos,
detartrajes, curetajes,
exodoncias, drenajes.
Contacto y salpicaduras
con grandes cantidades
de sangre, heridas

Normas y procedimientos de atencion odontolégica.

1. Antes de la atencién

a) Delimitar areas de trabajo: para evitar contaminacion de
un area a otra.

* Administrativo:

Escritorio, repisas, fichas, teléfono.

* Clinica:

a. Directa: cubiertas de trabajo con instrumental, que tendra
contacto directo con Mucosas y/o fluidos corporales.

b. Indirecta: cubiertas y gavetas de mobiliario con
instrumental y materiales de uso especifico para
determinados procedimientos. Ej. gomas diques,
amalgamador, lamparas de luz visible, cementos, etc.
Procesamiento del instrumental y materiales:

Material e instrumental odontoldgico debe ser procesado en la
central de esterilizacion, si el establecimiento no cuenta con
ella, se deben diferenciar en el recinto 3 areas para el
procesamiento del instrumental y materiales:

* Area de recepcion y lavado (drea sucia) del instrumental y
materiales, debe estar el contenedor de detergente
enzimatico u otros elementos que eliminen la materia
organica y no exponer al personal que manipula el
instrumental contaminado. Si el lavado es manual deben
tomarse las precauciones como uso de barreras protectoras,
manipulacidon cuidadosa del material corto punzante.

* Area de preparacion y empaque del instrumental y
materiales para su esterilizacion (secado, armado,
empaquetado).

* Area de proceso y almacenamiento, lugar de ubicacién de
los equipos y almacenamiento del material e instrumental
procesado.

* Centros odontoldgicos que cuenten con central de
esterilizacién tendran un area sucia para recepcion del
material e instrumental, los cuales deben ser enviados en
cajas o contenedores cerrados.

b) Tener preparadas soluciones desinfectantes y detergentes
gue se emplearan durante la jornada.

c) Comprobar que se cuenta con todo lo necesario para
efectuar la atencion.

d) Cautelar que las superficies que estaran en contacto con
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su riesgo de aparicion.
El campo de los riesgos
bioldgicos no es una
excepcidn, de ahi que se
deban establecer
procedimientos de
trabajo adecuados y
adoptar medidas de
proteccidn colectiva o
individual de cara a
evitar o minimizar el
riesgo de accidente
bioldgico El personal
cuyo trabajo implique un
riesgo bioldgico debe
tener especial cuidado
en evitar todo tipo de
heridas. Los pinchazos
accidentales constituyen
un importante problema
de salud laboral por su
relativa alta frecuencia
(son el accidente con
riesgo bioldgico mas
corriente) y por las
consecuencias que
pueden comportar desde
el punto de vista de
contagio. En
consecuencia, deben
establecerse
procedimientos de
trabajo por escrito que
minimicen el riesgo de
pinchazos
accidentales.El riesgo de
contagio después de un
accidente con riesgo
biolégico por pinchazo o
corte se evalla en un
30% para el virus de la
hepatitis B (VHB), 3%
para el virus de la
hepatitis C (VHC) y
0,3% para el virus de
inmunodeficiencia
humana (VIH). En caso
de contacto con las
mucosas, o con la piel
herida el riesgo de
contaminacion es de
0,04% para el VIH, no
habiéndose cuantificado
para el VHB y el VHC.

abiertas, laceraciones
con bisturi, pinchazos
con aguja de sutura.

fluidos sean lavables.

e) Recomendaciones: Nunca transferir articulos desde areas
clinicas y de procesamiento al area administrativa, ni
viceversa.

Dentro del area clinica el flujo debe ser desde el area
indirecta a la directa y desde esta Ultima hacia el area de
procesamiento (desde donde se inicia el flujo de recepcidén y
lavado, luego preparacion y empaque para ser procesado).
Desde ésta area de procesamiento hay transferencia hacia las
areas clinicas tanto directa como indirecta.

2. Durante la atencién

Barreras de Proteccion:

Son los métodos que nos permiten disminuir los riesgos de
afectar la salud del operador, personal de colaboracion,
paciente y comunidad. Clasificacion:

- Lavado de manos

- Uso de guantes:
Estériles (en
procedimientos
quirdrgicos, soportan
grandes esfuerzos y su uso
es prolongado).

No estériles: proteccion
durante el contacto con
sangre u otros liquidos,
usos menos exigentes,
tamafio mas cortos, son
ambidiestros.

Los guantes son de un solo
uso; se usan en cada
paciente y se cambian
entre pacientes o dentro
de un mismo paciente
cada vez que se
contaminen, desgarren o
sean danados por agentes
quimicos.

Barreras
minimas:

- Uso de mascarilla:
contiene vy filtra gotitas de
flugge. Se usan para
cualquier atencién.

- Lentes protectores y/o
protector facial: en
procedimientos dentales
de mayor exposicion a
aerosoles, por ejemplo,
destartraje.

Barreras
intermedia
s: ademas
de las
minimas,
agregar:

- Uso de pechera plastica
- Vacunacion contra
hepatitis B

- Uso de doble guante

Barreras
maximas:

Utilizacion de insumos:

- Guantes, eyectores, agujas, vasos y toallas de papel deben
ser desechables.

- Guantes: Estériles para procedimientos quirdrgico. Limpios
y secos para el resto de los procedimientos.

- Lentes protectores y mascarillas para cualquier atencién.

- Pecheras lavables.

- Delantales y campos estériles para procedimientos
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quirdargicos.

Bioseguridad : No me
contagio y no
contagio

Se entiende por
exposicion accidental
ocupacional las
inoculaciones
parenterales
(pinchazos, cortes,
rasgufios) y el contacto
con membranas
mucosas o piel no
intacta (lesiones o
dermatitis) de sangre,
tejidos u otros fluidos
corporales
potencialmente
contaminados; también
deben valorarse los
contactos con piel
intacta en tiempo
prolongado, con sangre
u otros fluidos
potencialmente
infecciosos, que
impliquen un area
extensa, asi como el
contacto directo con
muestras de laboratorio.
Hoy los trabajadores de
salud cada vez mas
estan en riesgo de ser
infectados en su unidad
de trabajo por agentes
infecciosos como:

Virus de
inmunodeficiencia
humana.

Virus de hepatitis B, C
Priones

Treponema pallidum
Coronavirus

Produce enfermedades
mortales como el Sida,
Hepatitis, Jacob-
Creutzfe, sifilis,
neumonia atipica, etc.

Accidentes laborales con
riesgo bioldgico por:
Salpicaduras de fluidos
corporales en mucosas o
piel no intacta.

Contacto de fluidos
corporales con mucosas
o piel no intacta
Infecciones adquiridas
por salpicaduras y
contacto con mucosas o
piel no intacta con
fuentes positivas para

- Uso de jabon liquido.

Recursos humanos:

Tanto el odontdlogo como su auxiliar deben seguir las mismas
precauciones:

- Usar elementos de proteccion ya mencionados.

- No usar joyas y relojes, usar ufias cortas y sin esmalte.

- Lavar manos y ufias empleando jabon liquido por 20 o 30
segundos antes y después de cada jornada (lavarse las
manos antes y después de sacarse los guantes, entre cada
atencion al igual que para las mascarillas).

- Lavar protectores entre cada atencion.

- Cambiar los delantales clinicos cada vez que se manchen
con fluidos corporales.

- Los campos clinicos (pafios o toallas de papel) deben
cambiarse entre cada paciente

- Si las manos presentan lesiones o dermatitis no debe
atender pacientes.

- En caso de cortes, pinchazos en los guantes, deberan
reemplazarse previo un prolijo lavado de manos

- Usar eyectores en forma permanente y goma dique cuan
Manejo del material cortopunzante desechable:

- Con especial cuidado para evitar accidentes.

- Agujas para carpule no deben recapsularse, para su retiro
desde la jeringa se sugiere usar instrumental de aprehensidn
y para destornillarla. Depositarla en un contenedor rigido o
desinsertarla en contenedores.

- Si se efectlia una segunda puncién durante un mismo
procedimiento clinico, debe delimitarse un campo estéril en el
area clinica directa para dejar la jeringa carpula (rifién o
bandeja estéril). O bien recapsular la aguja segun lo
siguiente: montar la aguja en la jeringa, introducir la jeringa
preparada con la aguja cubierta por la capsula en un
sostenedor especial.

Retirar la capsula y luego de la puncién recapsularla en el
mismo sostenedor.

Introducir la aguja en la capsula sobre la superficie de trabajo
empleando una sola mano, ajustar y desinsertar. Tomar la
capsula con un instrumento de aprehensién e introducirla en
aguja montada en la capsula, ajustar y desinsertar.

NUNCA RECAPSULARLA CON AMBAS MANOS O APUNTANDO
LA AGUJA HACIA EL OPERADOR U OTRO PERSONAL.

- Las hojas de bisturi deben retirarse del mango con
instrumento con cremallera y eliminarlo en un contenedor
rigido.

En general el material cortopunzante debe tomarse desde el
campo clinico. Nunca pasarlos de mano a mano.

3. Después de la atencion

Depositar instrumental cortopunzante y no cortopunzante
reutilizable en solucidn detergente.

Limpiar con agua, detergente y toallas desechables las
cubiertas de trabajo (area clinica) y equipos, empleando
guantes.

Colocar el material e instrumental cortopunzante desechable
en contenedores rigidos de plastico o cartén con tapa. Se
eliminaran cuando estén ocupados en tres cuartas partes de
su capacidad, cerrados herméticamente (sellados), rotulados
"contaminados" y se enviaran al sitio de disposicion final para
su recoleccidn, la cual es realizada por la compafiia
contratada para ello.

Algodones y materias organicas se desechan en un recipiente
presente sobre el area clinica directa, en cuyo interior debe
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VIH, hepatitis B, C, delta
ente otras

tener una bolsa de polietileno. Cuando se complete hasta tres
cuartas partes de su capacidad se cierra y se deposita en otra
bolsa plastica de basura (procedimiento realizado con
guantes) y se elimina en la basura comun.

Los materiales de laboratorio y otros usados en boca
(impresiones, protesis, etc.) deben lavarse bajo un chorro de
agua fria para eliminar restos organicos y desinfectarlos de
acuerdo agente determinado (se recomienda usar
desinfectantes de nivel intermedio). Luego del tiempo de
desinfeccion remover el agente residual con agua.

Normas y procedimientos para la preparacion del
instrumental y material previo a la esterilizacion.

Clasificacion: Segun el potencial riesgo de infeccion se
clasifican en:

* Criticos: son los instrumentos que invaden el tejido blando,
hueso, sistema vascular u otra cavidad normalmente estéril.
Deben ser esterilizados para cada uso. Ej.: forceps, gubias,
legras, bisturis, curetas, fresas.

* Semicriticos: instrumentos que estan en contacto con
mucosas o piel no intacta, o expuestas a saliva, sangre u
otros fluidos corporales. Deben ser esterilizados o recibir
desinfeccion de alto nivel. Ej.: espejos y material de examen,
instrumentos para obturacion.

* No criticos: instrumentos o insumos que toman contacto
con piel intacta. Deben recibir desinfeccidn de nivel
intermedio o bajo, o lavado con detergente y agua. Ej.:
cabezal de equipo de rayos.

Todos los instrumentos dentales criticos y semicriticos que
son estables al calor deben ser utilizados rutinariamente
después de cada uso, de preferencia en autoclave a vapor, o
en su defecto, calor seco, siguiendo las instrucciones del
fabricante de los instrumentos y de los equipos.

Normas y procedimientos generales.

Los instrumentos y materiales deben lavarse con agua tibia y
detergente, limpiandolos con escobillas blandas o cepillos
plasticos, lavandolos pieza por pieza, asegurandose de
eliminar la materia organica.

El personal a cargo de la limpieza del instrumental debe
utilizar barreras protectoras para evitar exposiciones
laborales con materiales corto punzantes o fluidos corporales.
Enjuagar cuidadosamente todo el detergente, de preferencia
con agua destilada en el Ultimo enjuague.

Secar usando pafios absorbentes, evitando que queden gotas
de agua.

Lavar y secar los instrumentos nuevos antes de la
esterilizacion.

Ubicar las piezas correspondientes a cada instrumento.
Revisar si estan en condiciones de ser utilizados con facilidad.
En caso contrario, aplicar lubricante vegetal y retirar el
exceso con un pafo absorbente.

Proteger el filo de las tijeras o elementos cortantes,
envolviéndolos en algoddn o en gasa.

Seleccionar el set de procedimientos y equipo.

Seleccionar el material y técnica de empaque y controles
guimicos, segun el método de esterilizacion a utilizar.

Sellar los paquetes, utilizando controles fisicos adhesivos
adecuados para el método, el cual puede ser papel crepado,
cajas metalicas (cerradas para el pupinel, perforadas para el
autoclave), o polietileno, e incluso genero (para el autoclave)
Si se colocan en cajas metalicas herméticas, no se debe
ocupar mas de dos tercios de su capacidad.
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Las areas de recepcion deben ser posteriormente limpiadas o
desinfectadas utilizando un agente de nivel intermedio o bajo.
No deben utilizarse bandejas o cajas multiuso con
instrumental sin empaque.
Se recomienda el uso de set individual de instrumental por
paciente, debidamente Esterilizado.
MANEJO Y CLASIFICACION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS
MANEJO Y CLASIFICACION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS
DEFINICION BIOSEGURIDAD GESTION AMBIENTAL

El inadecuado manejo y | CODIGO DE COLORES En la ESE Centro de Salud de Jenesano se sigue el

disposicion final de estos | ROJA: para residuos | siguiente procedimiento en cuanto a segregacion de

residuos se constituye en | peligrosos. residuos:

una fuente importante de ¢ BIOSANITARIOS:

contaminacion de los | Son todos aquellos

recursos naturales y un | elementos o}

factor de riesgo que | instrumentos utilizados

representa para los | durante la ejecucién de

trabajadores, los | los procedimientos

pacientes, los visitantes y
la comunidad en general.

RESIDUOS
INFECCIOSOS O DE
RIESGO BIOLOGICO

Son aquellos que
contienen
microorganismos
patégenos tales como
bacterias, parasitos,
virus, hongos, virus
oncogénicos y

recombinantes como sus
toxinas, con el suficiente
grado de virulencia vy
concentracién que pueda
producir una enfermedad
infecciosa en huéspedes
susceptibles.

Todo residuo hospitalario
y similar que se sospeche
haya sido mezclado con

residuos infecciosos o
genere dudas en su
clasificacion, debe ser

tratado como tal.

En cumplimiento al
Decreto 2676 de Dic
de 2000 y Resolucion
1164 de 2002, Manual
reprocedimientos.
Cumplimiento en los
principios establecidos en
el manejo de residuos:
Minimizacion,
Bioseguridad, precaucién,
cultura de la no basura,
gestidon ambiental y

asistenciales que tienen

contacto con materia
organica, sangre o
fluidos corporales del
paciente humano tales
como: gasas, apdsitos,
aplicadores, algodones,
drenes, vendajes,

mechas, guantes, ropas
desechables, bolsas para
transfusiones
sanguineas, catéteres,
sondas, material de
laboratorio como tubos
capilares y de ensayo,
medios de cultivo,
laminas porta objetos y
cubre objetos, laminillas,
sistemas cerrados vy
sellados de drenajes.
Disposicion final
incineracion y cenizas
a la celda de
seguridad de rellenos
de Colombia

« ANATOMOPATOLOG

ICOS:

Son los provenientes de
restos humanos,
muestras para analisis,
incluyendo biopsias,
tejidos organicos
amputados, partes vy
fluidos corporales, que
se remueven durante
necropsias, cirugias u
otros procedimientos,
tales como Tejidos
periodontal, restos
radiculares y dientes
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prevencion. extraidos.
Segregacion, Contenedores.

clasificacion,
Inactivacion,
almacenamiento,
recoleccion, transporte y
disposicidn final.

Recipiente sellado o con
tapa con glutalaldheido

¢ Residuos Quimicos
Son los restos de
sustancias quimicas vy
sus empaques o
cualquier otro residuo
contaminado con éstos,
los cuales, dependiendo
de su concentracion y
tiempo de exposicion
tienen el potencial para
causar la muerte,
lesiones graves o efectos
adversos a la salud y el
medio ambiente. Se
pueden clasificar en:
Farmacos parcialmente

consumidos, vencidos
y/o deteriorados.
Reactivos.  Citotdxicos.
Contenedores
presurizados. Metales
pesados.

Disposicion final para
incineracién y cenizas
a la celda de
seguridad de rellenos
de Colombia

VERDE: para residuos
comunes, biodegradables
e inertes.

¢ ORDINARIOS

Servilletas, barrido,
colillas vasos y toallas
desechables, cintas,

cauchos, gomas, palillos,
madera, tetrapack, papel
graso. Elementos como
jeringas sin aguja,
guantes, algododn,
vendajes etc. no
contaminados.
e INERTES
Icopor, papel Carbon,
empaques Plastificados,
de celofan y parafinado.
¢ RESIDUOS
BIODEGRADABLES
Como vegetales, restos
de alimentos, los papeles
que no son aptos para el
reciclaje, algunos
jabones y detergentes y
otros residuos que se
transforman  facilmente
en materia organica.
e PAPEL Y CARTON
Material que se deje

BOLSA ROJA
Residuos peligrosos
. Biosanitarios

Todos los elementos contaminados con fluidos corporales

o residuos quimicos
e Anatomopatoldgicos
Piezas dentales extraidas
¢ Quimicos:
Frascos de medicamentos, o ampollas

Bolsa verde.

Empaques de elementos medico quirlrgicos previamente

destruidos, celofan, papel parafinado o tetrapak e

insumos

no contaminados., los protectores plasticos de las agujas.

Toalla desechable utilizada para el sacado de manos.
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desgarrar como

periodico, revistas,

resma, plegadiza vy

archivo, empaques de

medicamentos
previamente destruidos.

¢ OTROS:
Placas de
telas,
retornables

radiografias,
envases

Bolsa gris

Papel rasgado.

GRIS: Papel rasgado.
BLANCA: VIDRIO

Toda clase de
limpio.

vidrio

AZUL: Plastico.

RECIPIENTE OSCURO:
Residuo de amalgamas
con aceite mineral.

Utilice los elementos de
proteccion personal que
disminuye vy evite el

riesgo de accidentes
laborales para el manejo
de los residuos
generados durante la
realizacion de
procedimientos: gafas
protectoras, tapabocas,
guantes, delantal
plastico en
procedimientos que

genere riesgo a grandes
exposiciones de fluidos.

MANEJO DE INSTRUMENTAL

MANEJO DEL INSTRUMENTAL

DEFINICION

BIOSEGURIDAD

RESOLUCION 02183 DE
2004 (julio 9)

Por la cual se adopta el
Manual de Buenas
Practicas de
Esterilizacion

para Prestadores de
Servicios de Salud.
CONSIDERANDO: Que
las infecciones
nosocomiales
representan un
problema y una
amenaza permanente,
tanto para los enfermos

Para realizar esta tarea es indispensable contar con los EPP: gorro, gafas protectoras o
careta, tapa bocas, guantes domestico y peto plastico, se debe prever los riesgos de
pinchazos, heridas, laceraciones con el instrumental contaminado, salpicadura o contacto
por fluidos corporales o con el detergente y desinfectante utilizado

Los equipos que han tenido contacto con sangre, tejidos u otros fluidos corporales y que
seran reprocesados, deberan ser liberados de residuos gruesos en el sitio de utilizacién
por medio de un método que proteja al operario de posible contaminacién. Por ejemplo:
un detergente enzimatico;

Los elementos deben mantenerse himedos para evitar que los residuos gruesos se
sequen sobre las superficies durante la transferencia al area de descontaminacion,
colocando agua en el contenedor de transporte o una compresa humeda.

Limpieza y descontaminacion

1. Todos los materiales que lleguen al area de descontaminacién deben ser considerados
como contaminados. Por lo tanto, deben ser tratados o reprocesados como tales.

2. Todos los equipos médicos reutilizables deben estar completamente limpios antes de
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como para el personal
que los maneja, para lo
cual se hace necesario
establecer
procedimientos y
actividades en las
centrales de
esterilizacion, tendientes
a garantizar que los
elementos e insumos
que alli se distribuyen
cumplan con todos los
pasos d el proceso de
esterilizacion y que la
certificacion fisica,
quimica y bioldgica se
cumpla de forma
adecuada

A pesar de los muchos
avances recientes en la
atencién médica y
quirdrgica, las
infecciones nosocomiales
continlian representando
una pérdida significativa
de recursos humanos y
econdmicos,
ocasionando alto riesgo
de infeccion y costos en
la atencion médica.

Las fuentes de infeccidn
nosocomial incluyen:
Otros pacientes,
trabajadores de la salud,
medio ambiente y
objetos inanimados.
También puede ser
transmitida por
elementos médicos
contaminados, como por
ejemplo endoscopios
flexibles utilizados en
multiples pacientes sin
el adecuado proceso
entre cada uso, o
simplemente cualquier
elemento que no haya
sido esterilizado en
forma correcta.

ser desinfectados o esterilizados. Esta etapa inicial es la mas importante en el proceso de
esterilizacion.

3. El proceso de limpieza en si puede no descontaminar algunos objetos, debido a su
disefio 0 a la naturaleza de la contaminacién o debido a que la intencion de su utilizacién
puede representar un alto riesgo de transmisidon de enfermedades a los empleados y a los
pacientes. Los empleados no deben introducir sus manos, asi estén protegidas con
guantes, dentro de las bandejas o contenedores que incluyan objetos cortopunzantes que
puedan causar cortaduras o pinchazos en los guantes. Ejemplo: Tijeras, ganchos, pinzas
o férceps dentados entre otros, con el fin de sacarlos, moverlos o recogerlos. (OSHA,
1993).

La limpieza y descontaminacion de los instrumentos quirdrgicos debe ser iniciada
inmediatamente después de su utilizacion.

Antes de comenzar el proceso, los instrumentos y los utensilios generales de operacién
deben ser separados de los instrumentos delicados o de los aparatos que requieren un
manejo especial.

Las instrucciones sobre limpieza y descontaminacion del fabricante deben ser
consultadas, para obtener instrucciones especificas y determinar si el aparato tolera
inmersion o la exposicion a altas temperaturas (por ejemplo, los instrumentos neumaticos
no pueden ser sumergidos).

Para facilitar la limpieza, los instrumentos o aparatos compuestos por mas de una parte
deben ser desarmados, y todas las uniones de los instrumentos deben abrirse para
comprobar que todas las superficies estén efectivamente limpias.

Un enjuague inicial en un detergente enzimatico para disolver la sangre, ayudaria a
prevenir su coagulacion en el instrumento y serviria para remover la sangre, los tejidos y
los residuos gruesos de los codos, uniones y dientes de los equipos o instrumentos.
Ademas, de esta forma se baja la biocarga que permitird una manipulaciéon por parte del
operario quien debera llevar puestos los elementos de proteccion.

Seguidamente, los instrumentos pueden ser procesados mecanicamente o lavados
manualmente.

La ESE debe contar con soporte escrito de los procesos que se llevan a cabo en la central
de esterilizaciéon y monitorear dichos procesos con listas de chequeo, para asegurar su
funcionamiento.

Técnica de empaque.

Se colocan los instrumentos en sentido diagonal y se cubren, plegando la esquina por
encima de ellos, para luego plegar las dos puntas laterales del material de empaque hacia
adentro, enrollar y sellar.

Requerimientos Autoclave vapor

Material a esterilizar Instrumental metdlico (sin filos), material textil,.

Segun indicaciones del fabricante

. 121° C - 40 minutos y 20 minutos de secado
Condiciones de uso

134° C - 30 minutos y 20 minutos de secado

. No usar contenedores cerrados, puede dafar
Precauciones L s - ;
plasticos y gomas. Corroe acero inoxidable.

Test de esporas Bacillus stearothermophilus

Ejemplos gasa, forceps

* La duracién del almacenamiento, en armarios cerrados es el siguiente:

- Papel y género 1 capa: 1 semana.

- Papel y género 2 capas: 7 semanas.

- Polipropileno y papel: 3 a 6 meses.

Normas y procedimientos especificos.

Las fresas e instrumental de endodoncia se retiran del contenedor, se lavan en un chorro
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de agua utilizando escobillas o limpia fresas, se secan y esterilizan.

Las jeringas de vidrio utilizadas para irrigacion, se retiran del contenedor con detergente
y se lavan. Se enjuagan varias veces y se secan. Se revisa su funcionamiento, para luego
envolver el cuerpo y embolo separados

Materiales enlozados, de aluminio, de acero inoxidable y de pyrex: se lavan con
detergente y abrasivo de grano fino (si es necesario). Se enjuagan con agua y se dejan
escurrir sobre papel

Micromotores y turbinas: seguir las instrucciones del fabricante.

Procedimiento general: dejar la pieza unida a la manguera y limpiar restos visibles. Hacer
circular agua durante 20-30 segundos, vaciandola al salivero o a un recipiente. Retirarla
de la manguera, limpiar el exterior, enjuagar y secar. Limpiar o lubricar la parte interna
antes y después del proceso. Luego insertar en la manguera para vaciar el exceso de
lubricante dentro del salivero o recipiente. Empaquetar la pieza en el material adecuado.
Si requiere lubricacidn, post esterilizacion, se debe abrir el empaque, colocar el
lubricante, unir a la manguera y accionarlo.

Limpia fresas: debe ser lavado y secado prolijamente antes de esterilizarse.

Vaselinas: se colocan en frascos de vidrio con tapa hermética, no mas de 50 grs.
cubriendo no mas de dos tercios de la capacidad del frasco.

Algoddn: esterilizar en autoclave o pupinel en paquetes pequefios.

Salivero y mangueras: deben ser lavados con detergente, taponando el salivero y
aspirando con el terminal de la manguera de succidn, para posteriormente hacer circular
el agua.

TECNICAS DE ASEPSIA Y ANTISEPSIA

TECNICAS DE ASEPSIA Y ANTISEPSIA

DEFINICION

BIOSEGURIDAD

GESTION AMBIENTAL

La prevencién y lucha
contra las infecciones se
remonta a periodos
histoéricos, anteriores al
descubrimiento de los
microorganismos como
agentes causales de las
enfermedades infecciosas.
Con los descubrimientos
de Pasteur en el siglo
pasado, se demostré que
la causa de numerosas
enfermedades contagiosas
son los microbios que se
transmiten utilizando
diferentes mecanismos.
Lister asocio el
descubrimiento de las
bacterias y su
participacidn en la génesis
de las infecciones, por lo
que introdujo el concepto
de asepsia en la practica
quirdrgica y la idea de
prevenir la infeccion
mediante los antisépticos,
utilizando las
nebulizaciones con fenol
para desinfectar el aire, el
lavado de manos del
cirujano, la desinfeccién
de la zona quirurgica.

A través de los trabajos
de Von Bergmann se
crearon las técnicas de
esterilizacion por vapor.

CLASIFICACION DE AREAS Las areas
institucionales se clasifican en criticas,
semicriticas o no criticas segun el riesgo de
infeccion generado por la actividad que alli se
realice.

Las areas de odontologia se consideran dreas
criticas o de alto riesgo de infeccién

Dentro de las dreas no criticas o de bajo riesgo
de infeccidn se encuentran las oficinas, pasillos,
salas de espera.

CLASIFICACION DE ELEMENTOS

Los materiales, articulos o equipos
medicoquirdrgicos pueden dividirse en tres
categorias de acuerdo con el riesgo relacionado
con su uso.

Elementos criticos:

Son aquellos que penetran en cavidades
internas o estériles del cuerpo incluyendo el
sistema vascular. Estos elementos son
instrumental quirdrgico (implantes, puntas de
cavitron, fresas para cirugia), limas de
endodoncia y cubetas periodontales, catéteres
periféricos, elementos cortopunzantes,
ortopédicos, entre otros. Deben ser sometidos
al proceso de esterilizacion y en casos de
emergencia se puede realizar desinfeccion de
alto nivel.

Elementos semicriticos: son todos los
articulos que entran en contacto con piel y
mucosas no intactas, como por ejemplo los
equipos de terapia respiratoria,
micromotor,fresas, pieza de alta .
desinfecciéon de alto nivel.
Elementos no criticos: son aquellos que entran
en contacto con la piel intacta, mucosa oral o
parte alta del tubo digestivo o no hacen

Requieren

LISTA COMPARATIVA PARA LA
SELECCION DE DESINFECTANTES

OBJETIVO: establecer el
cumplimiento de las caracteristicas
del desinfectante evaluado segun los
criterios definidos en la guia de la
SDS, de acuerdo con el uso
requerido.

Caracteristica / producto

ASPECTOS TECNICOS

Ingrediente activo-concentracion
Nivel de actividad

Campo de aplicacion

Descripciéon del producto
(caracteristicas fisicas)
Presentacion ( cantidad de producto
por unidad de envase)

Registro sanitario

Tiempo de vencimiento en anaquel
Tiempo de vencimiento después de
activar o iniciar su uso
Biodegradabilidad

Compatibilidad con superficies
Riesgos potenciales

Tiempo de contacto

Modo de empleo

LISTA DE CHEQUEO DE USO DE
DESINFECTANTES

OBJETIVO: Verificar EL
cumplimiento de las condiciones de
almacenamiento y uso de los
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Posteriormente, con los
descubrimientos de
nuevos antisépticos y
fundamentalmente de las
sulfamidas y la penicilina,
ha ido mejorando la lucha
contra la infeccidn.

Todas estas técnicas han
modificado a lo largo de
los Ultimos afios, el
prondstico de las
intervenciones quirirgicas
posibilitando el rapido
progreso técnico de la
cirugia actual.

No obstante, la infeccidon
hospitalaria sigue siendo
hoy dia un problema de
salud publica de primer
orden en todos los
hospitales del mundo.
Paraddjicamente, no esta
demostrado que el nivel
de desarrollo tecnoldgico
favorezca su control. Sin
embargo, aunque no
puede plantearse su
eliminacion, si se puede
obtener una reduccion
considerable, si se toman
medidas adecuadas para
su identificacion y control.
Asimismo, hoy es
necesario introducir en las
Entidades prestadoras de
servicios de salud un
control de la infeccién
hospitalaria como
indicador de la calidad de
la atencién, asi como el
riesgo que puede
representar para el
paciente.

Por otro lado, las técnicas
de asepsia y antisepsia
constituyen los pilares de
la prevencién de la
infeccidn hospitalaria.
Asepsia: ausencia de
microorganismos que
pueden causar
enfermedad. Este
concepto incluye la
preparacién del equipo, la
instrumentacién y el
campo de operaciones
mediante los mecanismos
de esterilizacién y
desinfeccion.

Antisepsia: empleo de
sustancias quimicas para
inhibir o reducir el numero

contacto con el paciente; son ejemplo de
articulos no criticos las unidades odontoldgicas.
Estos elementos se deben someter a una
desinfeccidén de bajo nivel (DBN).

A continuacion se especifican las precauciones
gue debe tener el personal para la atencion de
los pacientes y la manipulacion de elementos
en Odontologia.

Personal:

Lavado de manos

Uso de guantes

Monogafas y delantal plastico que impiden
el paso de fluidos provenientes de salpicaduras.
Delimitacion de areas

Es la sefializacidn que se hace para delimitarlas
diferentes zonas del area de Odontologia, con el
fin de restringir el acceso al personal, los
pacientes y los visitantes y asi reducir el
numero de gérmenes que ingresan al area.

TIPOS DE DESINFECCION.

Desinfeccion de bajo nivel, DBN

Es la que tiene efecto sélo sobre bacterias en
forma vegetativa, levaduras y virus de mediano
tamafio. Los desinfectantes de bajo nivel suelen
usarse para limpiar y desinfectar el entorno o el
ambiente: pisos, paredes. Dado que los
desinfectantes son sustancias quimicas
inherentemente téxicas, deben emplearse con
elementos de proteccion personal (EPP)
protegiendo la piel y las mucosas de la
exposicion a estos agentes. Muchos de ellos
vienen en presentaciones concentradas y deben
seguirse las recomendaciones del fabricante al
preparar diluciones correctas.

Desinfeccion de nivel intermedio, DNI
Corresponde a la accion germicida sobre las
bacterias en la fase vegetativa, M. tuberculosis,
hongos, esporas asexuadas (pero no sobre
clamidosporas) y virus con capa lipidica de
tamafio medio (adenovirus) y pobre actividad
sobre esporas y virus pequefios sin capa lipidica
(enterovirus y rinovirus). Los agentes quimicos
con actividad desinfectante intermedia pueden
ser de uso general para clinicas y Entidades
prestadoras de servicios de salud. Sin embargo,
es prudente reconocer su pobre actividad sobre
M. tuberculosis, virus picornavirus y rinovirus.

Desinfeccion de alto nivel, DAN

La alta desinfeccion es aquel procedimiento que
emplea agentes quimicos o fisicos (esporicidas-
con actividad sobre bacterias en fase
vegetativa; M. tuberculosis, esporas, hongos,
virus con capa lipidica de tamafio medio. Entre
ellos, hepadnavirus (virus de la hepatitis B),
adenovirus, virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), virus sincitial respiratorio y virus
del herpes (herpes simplex y citomegalovirus) y
virus pequefios sin capa de lipidos como
poliomavirus (papiloma), rinovirus y

desinfectantes en las diferentes
areas

CAPACITACION

Los responsables del area han sido
capacitados en el uso de
desinfectantes

Existen registros de capacitacion del
personal del area en uso de
desinfectantes

CONDICIONES PARA EL
ALMACENAMIENTO

Para la temperatura del sitio de
almacenamiento (verifique en la
etiqueta)

El drea debe estar iluminada

Los desinfectantes deben estar
ubicados en los anaqueles, estantes
0 su equivalente.

El area de almacenamiento debe
estar limpia

El area de almacenamiento debe
estar sefializada

Fecha de activacion o preparacion del
desinfectante registrada

Fecha de activacion o preparacion del
desinfectante vigente

El producto almacenado vigente debe
contenerse en Envases cerrados
herméticamente

Los recipientes en uso tapados

MANEJO DEL DESINFECTANTE
Rétulo de identificacion en el
recipiente del desinfectante

Rétulo con la fecha y hora de
preparacién

Tiempo de contacto requerido por el
producto

El producto utilizado debe
corresponder con la clasificacién del
area o elemento

Limpieza previa a la aplicacion del
desinfectante

Registro de temperatura de uso
(Cuando este recomendado)

El desinfectante debe cubrir
completamente el elemento a
desinfectar

Enjuague de los elementos y
superficies después de la
desinfeccion (Cuando aplique)
Agua de enjuague posdesinfeccion
apropiada

Elementos de proteccion personal
para el manejo del producto
Desecho de residuos de los
desinfectantes de acuerdo con lo
establecido en la Institucidn

Alertar sobre reacciones adversas
del personal, frente al manejo de los




Ly,

MANUAL DE ODONTOLOGIA

ocial
g 2,

BIOSEGUIRDAD CONSULTORIO DE ODONTOLOGIA

o ﬁﬁ” MANUAL:

® % d | Levantamiento: Aprobacion:
L JENESANO | Agosto de 2010 Agosto de 2010

Caddigo: Pagina: Version:
M-CE-0O-05 - 24 - de 28 01

de microorganismos de la
piel viva, las membranas
mucosas o tejidos abiertos
a un nivel en el cual no
generen infecciones.

Limpieza: es la remocién
mecanica por medio del
agua y un detergente de
toda materia extrafa, de
las superficies en general.
No elimina los
microorganismos pero
reduce su numero.
Sanitizacion: reduccién
sustancial del contenido
microbiano, sin que se
llegue a la desaparicion
completa de
microorganismos
patégenos.

Desinfeccion: proceso
que elimina la mayoria de
microorganismos
patégenos y no patégenos
de objetos inanimados,
exceptuando esporas,
mediante el uso de
agentes fisicos o quimicos.

Esterilizacion: métodos
quimicos o fisicos para
eliminar toda posibilidad
de vida microbiana,
incluidas esporas y
bacterias altamente
termorresistentes. Este
procedimiento esta
indicado en presencia de
priones, hasta cuando se
encuentre otro método
mas efectivo para estos
Casos.

Bactericida: agente que
destruye a las bacterias.
Bacteriostatico: agente
que inhibe el crecimiento
bacteriano sin llegar a
destruirlas.

Esporicida: agente que
destruye a las esporas.
Fungicida: agente que
destruye a los hongos.

picornavirus (poliovirus y coxsackievirus

desinfectantes

TECNICAS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE SUPERFICIES

TECNICAS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE SUPERFICIES

DEFINICION

BIOSEGURIDAD

GESTION AMBIENTAL

La limpieza de una
Entidades prestadoras

. La higiene ambiental | Los detergentes y desinfectantes utilizados para
contribuye en gran medida al | la limpieza, desinfeccion y esterilizacion deben
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de servicios de salud
se diferencia de la que
se realiza en otro
ambiente en dos
aspectos
fundamentales, la
frecuencia de la
limpieza debe ser
mayor y las tareas
deben realizarse con
mayor minuciosidad.
En cuanto a la
desinfeccion la cual
debe realizarse
después de una
adecuada limpieza
dependera de la
situacion en particular
que genera la misma,
existiendo basicamente
dos tipos de
desinfeccion, la
regular o
concurrente, y la
terminal.

A continuacién deben
considerarse los
siguientes conceptos
basicos:

Debemos saber que la
limpieza a realizar en
una Entidades
prestadoras de
servicios de salud es
distinta a la que se
hace en cualquier otro
centro (debe tener una
periodicidad menor y
una meticulosidad
mayor)

Debemos conocer las
fuentes de
contaminacién y los
mecanismos de
transmision.

La limpieza y el orden
siguen siendo la mejor
garantia de lucha
contra la proliferacion
de gérmenes y
bacterias.

Debemos poner énfasis
en destruir la totalidad
de gérmenes y no
diseminarlos por toda
la Entidades
prestadoras de
servicios de salud.

La

control de la infeccion.

El medio ambiente inanimado
es poco importante en la
adquisicion y diseminacion de
infeccion que las manos del

personal pueden vehiculizar
microorganismos de los
elementos o equipos

préximos al paciente

La desinfeccion de superficies
inanimadas pueden llevarse
a cabo por medio de agentes

fisicos o quimicos
(desinfeccidn domestica:
pisos, paredes, muebles,
equipos médicos, etc.;

desinfeccion de instrumentos
quirdrgicos).

La limpieza y desinfeccién de
superficie no es idéntica a la
de los equipos usados con el
paciente

Durante la higiene debe
minimizarse la turbulencia
para prevenir la dispersiéon
del polvo que puede contener
microorganismos.

Los productos de limpieza y
desinfeccidn deben
seleccionarse en base a su

uso, eficacia, aceptabilidad,
seguridad y costo.
La naturaleza de la

contaminacién microbiana,
influye en los resultados de la
desinfeccion  quimica. Las
bacterias, virus, esporas,
hongos estan presentes en el

aire 'y la superficie del
ambiente.

Los productos organicos
(sangre, plasma, heces,
tejidos, etc.) absorben el
potencial germicida e inactivo
algunos desinfectantes. Por
ello una buena limpieza
vigoriza la accién destructiva

de los desinfectantes.

La suciedad protege a los
microorganismos del contacto
con agentes letales como
desinfectantes y
esterilizantes.

La aplicacion directa de la
solucién desinfectante (
domestico o inmersion de
instrumental) es mas efectiva
gue por rocio con aerosol

desinfeccion es inactiva en

presencia de materia orgdnica. No

penetra los

aceites o grasas

contar con la ficha técnica y de seguridad en su
respectivo recipiente..

Tenga en cuenta las recomendaciones dadas
por el proveedor en la preparacion para
garantizar seguridad, eficiencia y eficacia

Algunos desinfectantes pueden ser corrosivos
para el instrumental tenga en cuenta los pasos:
Inactivacion.

Lavado y limpieza.

Desinfeccidn.

Enjuague.

Esterilizacion.

Algunos desinfectantes pueden ser toxicos,
tenga en cuenta::

e  Preparacion.
Uso de EPP.
Induccion y entrenamiento
Conocimiento de  protocolo
exposicion.
El proceso debe garantizar la seguridad al
personal, usuario y medio ambiente.

post

HIPOCLORITO DE SODIO

Lo primero a tener en cuenta es la

concentracion.

Para que se va a utilizar si es para limpieza y
desinfeccidn tener en cuenta si es area sucia o
contaminada, de alto, mediano o bajo riesgo,
elementos criticos, semicriticos o no criticos, o
si es para inactivar fluidos corporales.

El volumen que se desea preparar.

Ejemplo: Hipoclorito comercial al 13% vy
deseamos preparar al 0.5% (5000 ppm). Es
necesario preparar 1 litro = 1000 cc de
hipoclorito al 0.5%.

La ESE cuenta con soporte escrito de :

. Desinfeccion terminal y recurrente de
superficies por darea a nivel de
enfermeria y servicios generales.

. Desinfeccion de objetos inanimados.
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Debemos conocer y
respetar las
indicaciones técnicas
en la utilizacién,
almacenaje y
distribucion de los
desinfectantes a usar.
Debemos identificar
dentro de nuestro
servicio tres zonas
basicas para aplicar
nuestro protocolo, las
cuales llamaremos
zonas de alto riesgo,
zonas de mediano
riesgo , zonas de bajo
riesgo

Una higiene eficaz y
segura es posible con
el mantenimiento de
un buen nivel de
limpieza y a su vez se
debe procurar llevar a
cabo mediante los
sistemas mas sencillo y
racionales.

Se eliminara
totalmente el barrido
en seco.] Debe
aplicarse un barrido
himedo en todo el
servicio, utilizando los
utensilios de limpieza
Unicamente para este
servicio.

adheridos al instrumental. En
cualquier sector la limpieza y la
desinfeccion se debe efectuarse
con un orden:

. Iniciar desde las zonas
menos sucias, progresando a
las mas sucias.

. Iniciar desde las zonas mas
altas progresando a las bajas

. Las superficies mas altas
deben limpiarse con un

fregadero especial
impregnado un agente
desinfectante  evitando la
dispersion.

. Se debe observar si hay
manchas, herrumbre o)

detritus en el instrumental se
debe retirar para favorecer la
eficacia desinfectiva. De igual
forma si hay manchas en
paredes o techos por efecto
de cafierias deben ser
reparados para evitar el
desarrollo de hongos
ambientales

. Los desinfectantes deber ser
bactericidas,
pseudomonacida, fungida vy
esporocida

. Las paredes, ventanas vy
puertas incluyendo las
manijas  deben limpiarse
totalmente en forma regular.

. Las superficies horizontales
incluyendo mesas, camas,
sillas, repisas u otras
instalaciones adheridas a la
pared deben limpiarse con un
pafio embebido con un
detergente desinfectante.

. Las ropas contaminadas o

manchadas deben ser
embolsado en el mismo
ambiente, rotulado y
transportado para su
limpieza.

. Para la desinfeccion de
instrumental o equipos se
seleccionaran las soluciones
segun nivel desinfecciéon que
uno quiere alcanzar.

. Utilice los elementos de
proteccion  personal como
guantes, monogafas,
tapabocas y si es necesario
peto plastico, recuerde es un
procedimiento en presencia
de riesgo bioldgico.

. Dado que los desinfectantes
son sustancias guimicas
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inherentemente toxicas,
deben emplearse con
elementos de proteccién

personal (EPP) protegiendo la
piel y las mucosas de la
exposicion a estos agentes.
Muchos de ellos vienen en
presentaciones concentradas

y deben seguirse las
recomendaciones del
fabricante al preparar

diluciones correctas.

LAVADO DE MANOS

LAVADO DE MANOS

DEFINICION

TECNICA Y BIOSEGURIDAD

El lavado de manos es la frotacién vigorosa de
las manos previamente enjabonadas, seguida de
un aclarado con agua abundante, con el fin de
eliminar la suciedad, materia organica, flora
transitoria y residente, y asi evitar la transmision
de estos microorganismos de persona a persona.
El uso de soluciones alcohdlicas para el lavado de
manos constituye una alternativa a tener
seriamente en cuenta en la higiene de las manos
en la actualidad

EVIDENCIA DE LA TRANSMISION DE
PATOGENOS POR MANOS

Microorganismos presentes en la piel del paciente
o que han sido derramados sobre objetos
inanimados y que por contacto se transfieren a
las manos de los trabajadores de la salud.

Estos microorganismos deben ser capaces de
sobrevivir por varios minutos en las manos del
personal.

El lavado de manos o la antisepsia de manos
realizada es inadecuado o se omite por completo,
o el agente utilizado para la higiene de las manos
es inapropiado.

Finalmente, las manos contaminadas del
personal de la salud deben entrar en contacto
directo con otro paciente o con un objeto
inanimado que entra en contacto directo con el
paciente.

Debe estar disponible el protocolo de lavado de manos
en cada uno de los servicios, conocido y aplicado por
todo el personal incluyendo las clases de4 lavado de

manos adoptados en la ESE.
Debe existir dotacion
Agua. Jabon liquido. Alcohol glicerinado. Caneca con
bolsa verde. Toallas.

Disposicion de dispensadores para el jabén y toallas en
buen estado.

Instrucciones en un lugar visible sobre la técnicas de
lavado de manos

Indicaciones de lavado de manos clinico

permanente de: Lavamanos.

Antes y después del contacto con cada paciente
Antes de atender pacientes inmunosuprimidos vy
recién nacidos

Antes y después del uso de guantes

Después de manejar objetos inanimados
principalmente aquellos que estuvieron en contacto
con pacientes

Después de situaciones durante las cuales puede
ocurrir contaminaciéon bacteriana, por contacto con
mucosas, liquidos corporales, secreciones o
excreciones.

Cuando se van a manipular dos sitios diferentes en
un mismo paciente

TECNICA DEL LAVADO DE MANOS CLINICO.

. Retire joyas de manos y dedos

] Ufias sin esmalte

= Abra la llave del agua y humedezca las manos

= Tome de 3 a 5 cms de jabdn antibacterial y
fricciona durante 30 segundos

. Limpie las ufias de la mano izquierda con la ufa
del dedo indice derecho y viceversa debajo del
agua

L] Friccione los espacios interdigitales

. Abrace dedo por dedo de forma circular y hacia
arriba

L] Friccione palma con palma y dorso con dorso

L] frote de la mufieca hacia la mitad del antebrazo
en forma circular , de la parte distal hacia la
proximal

= Enjuagué las manos de la parte distal a la
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proximal

= Repita el procedimiento
. Para cerrar la llave: aplique agua sobre la llave y
cierre 0 seque sus manos y antebrazos de la
parte distal a la proximal con una toalla de papel
y cierre la llave utilizando la misma toalla
. Deseche la toalla hiumeda en caneca con bolsa
verde
HIGIENIZACION DE MANOS CON ALCOHOL
GLICERINADO
Accione dos veces del dispensador para 3 cc de alcohol
glicerinado.
Frote las manos palma con palma.
Frote entre los espacios interdigitales.
Frote el dorso de una mano con la palma de la otra
mano.
Frote las puntas de los dedos de cada mano con la palma
de la otra.
Continué la friccion hasta que las manos estén
completamente secas.
Después de 5 aplicaciones consecutivas de alcohol
glicerinado, cuando las manos estén visiblemente sucias
o cuando al frotarlas obtiene grumos, realice lavado con
jabon quirdrgico.




