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1. INTRODUCCION

Cuando observamos el trabajo diario en Establecimientos de Salud y vemos
que un trabajador que esta realizando limpieza, sin quitarse los guantes, toma
la manija de una puerta, abre la llave de un cafio, contesta el teléfono o pulsa un
botdn de ascensor; o cuando actuamos con exceso de confianza en el trabajo
diario y nos cuidamos sélo de pacientes diagnosticados con enfermedades
contagiosas; o cuando vemos que los desechos del Establecimiento se recogen
y eliminan sin medidas de bioseguridad; estamos ante situaciones cotidianas
que entrafnan un grave peligro a nuestra salud y a la salud de quienes atendemos.

Sitenemos en cuenta que muchas enfermedades tan peligrosas como el SIDA o
la Hepatitis B pueden ser transmitidas por personas aparentemente sanas,
tendremos una idea mas clara del peligro al que nos enfrentamos, situacién que
no siempre es comprendida por quienes trabajamos en salud.

Estamos, sin duda, ante la necesidad de una profunda reflexion y revisién de
nuestra préctica, para corregir o mejorar las condiciones en las que cumplimos
funciones como trabajadores de salud.

Admitamos que muchas de estas préacticas y conductas se deben a la falta de
informacién, pero también se deben, en parte, a la falta de una actitud critica
con respecto a los procedimientos que realizamos.

Por ello, para generar los conocimientos desde un proceso de capacitacion, se
necesita de informacion, pero también de aspectos formativos o actitudinales,
que, en su despliegue, nos permita abordar el problema de la bioseguridad.
Este cuadernillo autoinstructivo estéd disefiado para ser utilizado como parte de
dicho proceso, donde se puedan ir confrontando los conceptos y criterios
esbozados con la préctica cotidiana; hemos preferido por esa razén, utilizar
fotografias para ilustrar los procedimientos, de modo que al mismo tiempo pueda
reconocerse una realidad corregida y se motive a ejercitar una y otra vez los
procedimientos recomendados.

Para la elaboracion de este cuadernillo se ha partido de la recopilacién de guias
de procedimientos, asi como de la sistematizacién de experiencias de quienes
en el Ministerio de Salud vienen desde hace un tiempo trabajando en el tema.
Esta dirigido a todos los trabajadores de Centros y Puestos de Salud para quienes
esperamos sea un instrumento que promueva un cambio de actitud acerca de [a
necesidad de practicar las medidas de bioseguridad.



ll. OBJETIVOS

l.

A finalizan el estudia del presente caadenunille

Reconacen las situaciones de néesgo para la
transmision de enfermedades ¢ la acarnrencia
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Seialar, deseritiin 4y aplicar las medidac
protectonas contra las enfermedades trans-
wmisibles y establecer nwormas de Bissegunidad.

Desenctiin o4 aplicar loo cuidados al mani-
pular, almacenar, wutilizar ¢ eliminar

Tdentificar las deficiencias de tu establece-
wiento en cuanto a Bisseguridad y seialar
las medidas conrectivaa.




lll. GENERALIDADES

Como sabes, hay microorganismos (virus, bacterias, hongos, y otros) en todo lo que nos rodea
(plantas, animales, suelo, aire, agua). Los humanos llevamos a muchos de ellos formando nuestra
floranormal en la piel y otras partes del cuerpo sin que nos causen enfermedad, porque se establece
un equilibrio dindmico.

EXPLICA BREVEMENTE POR QUE Y COMO LLEGAMOS A ENFERMAR

Tanto los microrganismos externos como los que forman parte de nuestra flora normal, pueden
causarnos enfermedades si se rompe el equilibrio.

Generalmente los microorganismos se encuentran en los fluidos corporales de personas infectadas
(sangre, saliva, liquido cefalorraquideo, liquido amnidtico, semen, secreciones vaginales, exudados
de heridas, secreciones nasofaringeas, orina, heces, lagrimas, etc.). Ingresan al cuerpo por contacto
directo con los fluidos o, indirectamente, por contacto con objetos (agujas, jeringas, telas,
instrumental y otros objetos), contaminados con dichos fluidos.

Otra forma de propagacion, es el uso de instrumentos quirlrgicos que no han sido apropiadamente
tratados antes y después de usarlos.

Recuerda que nuestras manos pueden ser un factor importante en la transmisién de las
enfermedades. '

POR QUE CREES QUE LOS TRABAJADORES DE SALUD DEBEMOS TENER ESPECIAL CUIDADO?

Bien, por las caracteristicas de nuestra labor (trabajo con enfermos y/o con sustancias y materiales
que potencialmente pueden causar dano), los Trabajadores de Salud estamos en permanente
exposicion a las enfermedades y a dafos accidentales.

Alguna vez te has puesto a pensar sobre la importancia de esta situacién y sobre el modo de
cuidarnos? ;Crees que haces lo suficiente para cuidarte durante tu quehacer cotidiano?

¢Eres consciente de que un descuido de cualquiera de nosotros pone en riesgo a los demas?

o



Aunque hay factores que no podemos controlar, existen formas de disminuir o eliminar muchos
otros factores y asi PROTEGERNQOS Y PROTEGER A LOS DEMAS.

Muy bien, pues precisamente a todo el conjunto de medidas preventivas que tienen como objetivo
proteger la salud y la seguridad del personal, de los pacientes y de la comunidad; frente a
diferentes riesgos producidos por agentes biolégicos, fisicos, quimicos y mecanicos; las llamamos
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD. En el presente cuadernillo trataremos sobre este tema.

La seguridad es responsabilidad de todos. Si trabajas como personal asistencial, debes cumplir
con las normas de Bioseguridad y si realizas funciones administrativas, debes dar todas las facilidades
organizativas y logisticas para que esas normas sean cumplidas.

Recuerda que las infecciones pueden afectarnos, a las personas que atendemos o a cualquier
miembro de la comunidad que entra en contacto con personas u objetos contaminados.

Para evitar la propagacion de las enfermedades o contagiarnos debemos interrumpir el proceso
de transmision de las mismas.

SENALA ALGUNOS MODOS DE HACERLO

...............................................................................................................................................

Entonces esta claro que debemos tomar medidas protectoras tanto para protegernos como para
proteger a las personas que estan bajo nuestro cuidado.

©



IV. MEDIDAS PROTECTORAS DURANTE EL
TRABAJO EN SALUD

Durante tu trabajo, es esencial que tengas en cuenta los siguientes principios Basicos de
Bioseguridad:

e UNIVERSALIDAD. Asume que toda persona esta infectada y que sus fluidos y todos los
objetos que has usado en su atencién son potencialmente infectantes, ya que es imposible
saber a simple vista, si alguien tiene o no alguna enfermedad.

e COLOCACION DE BARRERAS PROTECTORAS. Un medio eficaz para evitar o disminuir el
riesgo de contacto con fluidos o materiales potencialmente infectados, es colocar una
“barrera” fisica, mecanica o quimica entre personas o entre personas y objetos.

OBSERVA SIEMPRE ESTAS PRECAUCIONES UNIVERSALES

- Lavate las manos cada vez que esté indicado.
- Maneja con cuidado los objetos afilados y punzantes.
- Desinfecta, esteriliza o descarta adecuadamente los instrumentos después de usarlos y

- Usa guantes, mascarillas, batas de proteccion, anteojos de proteccion, etc. segun los
requerimientos de cada procedimiento.

A continuacién te detallamos medidas de proteccidon efectivas, sencillas y que estan a tu alcance:

¢



Lavado de manos. o

Uso de guantes.

Uso de soluciones anusepucas.

Aseo y desinfeccién adecuada de los ambientes del establecimiento.
Manejo y eliminacién seguros de desechos y de sus recipientes.
Descontaminacion, limpieza, desinfeccion y esterilizacion.

Uso de uniforme y equipos de proteccién adecuados.

Con el lavado de manos y el uso de guantes ya estarés reduciendo, en gran medida, la propagacién
de las enfermedades.

1. LAVADO DE LAS MANOS

Es una medida econémica, efectiva, simple y es la mas importante. Para la mayoria de las actividades
es suficiente que te laves con jabén por 15 a 30 segundos y te enjuagues en una corriente de agua.

Para ciertos casos se requiere de un cuidado especial como veremos mas adelante.
Debes lavarte las manos

- Antes e inmediatamente después de:
e Examinar a un paciente.
* Usar guantes para procedimientos. Pueden tener perforaciones invisibles.

— Después de:
* Manejar objetos, incluidos instrumentos, que puedan estar contaminados.
* Haber tocado mucosas, sangre o fluidos corporales.

' Recuerda algunas recomendaciones que ponemos a tu alcance

*  Utiliza barras pequenas de jabon y jaboneras con drenaje y si tienes la posibilidad
usa jabén liquido con'surtidor.

* Si no hay agua corriente usa un recipiente con cafio adaptado o una sustancia
antiséptica que no requiera agua.

*  Sécate las manos al aire o con toalla limpia o descartable.

\ ¢



Si no hay desaglie, recoge el agua
usada y bétala a la letrina.

El agua estancada y la humedad
favorecen la multiplicacién de los
microorganismos.

2. ;CUANDO Y COMO DEBES USAR
GUANTES?
ENUMERA LAS CIRCUNSTANCIAS EN LAS QUE

UN TRABAJADOR DE SALUD DEBE USAR
GUANTES.

......................................................................

De acuerdo, entonces debes usarlos siempre:

* Que vayas a tener contacto con las mucosas, piel no intacta, sangre u otros fluidos corporales
de cualquier persona y emplea para cada paciente un par diferente de guantes, asi evitaras
propagar infecciones de un paciente a otro.

* Que limpies instrumentos, equipos y toda superficie contaminada (mobiliario, paredes, pisos,
etc.). Usa guantes gruesos, como los usados en trabajos del hogar.

NOTA: NUNCA pongas en contacto dichos guantes con manijas de puerta, cafos ni
ningun otro tipo de materiales o mobiliario; alguien o td mismo(a) podrian contaminarse
al tocarlos después.

A. LAS SIGUIENTES, SON SITUACIONES EN LAS CUALES SIEMPRE DEBES USAR GUANTES.

@

Procedimientos quirurgicos.

Atencion de parto.

Legrados uterinos y todo procedimiento invasivo.
Examen pélvico.

Sacar sangre .

Poner inyecciones endovenosas.

Contacto con mucosas o con secreciones.
Aspiracién oral y/o nasal.

Limpieza manual de vias aéreas.

Manejo y limpieza de instrumentos contaminados.
Limpieza de sangre y otros fluidos corporales.
Manejo de desechos contaminados.

Limpieza de ambientes.

Es preferible que uses guantes nuevos, desechables.
Descarta los guantes agrietados, descascarados o con perforaciones.



Para reutiliza: . " kes dejarlos reposar por 24 horas para que
recuperen su elasticiu. '~ maiz en lugar de talco (ver foto de
la pag. 36: Preparacion de gu..

Mientras tengas heridas abiertas o lesiones «.. » antebrazos, protégelas
con apésitos o evita realizar tareas que te pongan e . .go de contaminacién.

3. USO DE SOLUCIONES ANTISEPTICAS

Al usar soluciones antisépticas disminuiras el nimero de microorganismos o los eliminaras.
Antes de continuar vamos a definir los siguientes términos:
ASEPSIA : Significa libre de gérmenes.

ANTISEPSIA : Uso de un agente quimico (antiséptico) sobre la piel u otros tejidos vivos para evitar
la infeccidn inhibiendo el crecimiento de los microorganismos o eliminandolos.

¢ QUE ANTISEPTICOS USAN COMUNMENTE EN TU ESTABLECIMIENTO DE SALUD?

...........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................

A. SOLUCIONES ANTISEPTICAS.
Te presentamos algunas soluciones antisépticas que estan comunmente disponibles:

* Alcoholes (60-90%); etilico, isopropilico o “alcohol metilado”.

*  Gluconato de Clorohexidina (4%);por Ejm.: Hibidens, Hibiscrub, Hibitane, Savién.
* Hexaclorofeno (3%); por Ejm.: Phisohex.
* Yodos (1-3%), acuosos y en tintura; por Ejm.: Lugol.
* Yodéforos, yodopovidona en diferentes concentraciones, por Ejm.: Isodine, Betadine, Yovisol,
etc.
ZONA OPERATORIA ANTISEPTICOS SUGERIDOS
Piel, en * Yodo (1 al 3%), seguido por alcohol de 60 - 90
procedimientos grados.
quirdrgicos * Alcohol isopropilico, etilico o desnaturalizado, de

60 - 90 grados.
* Soluciones a base de yodopovidona o clorohexidina.

Piel, para inyectables { ®  Alcohol etilico de 60 - 90 grados.
e Alcohol yodado.

Heridas infectadas * Soluciones jabonosas o acuosas de yodopovidona
(previo drenaje del o clorchexidina.

material infectado) ¢ Soluciones de clorohexidina/cetrimida.

Zona vaginal y * Soluciones jabonosas o acuosas de yodopovidona
cervical o clorohexidina.

¢ Soluciones de clorohexidina/cetrimida.
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a. Soluciones de Alcohol (Etilico o Isopropilico al 60-90%).

- Son seguros, poco costosos, destruyen o reducen rapidamente a los microorganismos de
la piel. Sin embargo, se evaporan rapido y son inactivados con facilidad por materiales
organicos.

— Ten presente estas precauciones y o recomendaciones:

e El uso repetido de alcohol isopropilico puede resecar tu piel, el alcohol etilico es mas
delicado y puedes usarlo con frecuencia.

e Como causan resequedad, no los apliques en mucosas.

e Almacénalos en zonas frescas y ventiladas, son inflamables.

b. Clorohexidinas

Es un excelente antimicrobiano. Permanece activo en la piel por muchas horas y se puede
usar en recién nacidos. El gluconato de clorohexidina (GCH) al 4% se encuentra comunmente
disponible y es la concentracion recomendada.

c. Hexaclorofeno

- Es activo contra cocos gram positivos (tales como el estafilococo), pero tiene poca o
ninguna actividad contra las bacterias gram negativas, virus, el Mycobacterium tuberculosis,
y los hongos.

- No lo uses en recién nacidos porque tiene efectos neurotdxicos, ni en la piel rota, en
mucosas ni para bafios de rutina.

- Cuando es usado intermitentemente, las bacterias pueden desarrollarse en gran nimero
por fenémeno de rebote.

d. Soluciones de Yodo y Yodéforos

- Elyodo es un antiséptico muy eficaz. Esta disponible en concentraciones al 1-3% tanto en
soluciones acuosas (Lugol), como en tinturas (Yodo en alcohol al 70%).

- Los yodéforos son soluciones de yodo no téxicos ni irritantes para la piel ni mucosas.

— Cuando los apliques, espera por lo menos 2 minutos, requieren de tiempo para ceder el
yodo que al quedar libre tiene una rapida accién aniquiladora.

— No necesitas diluir los yoddforos fabricados para la antisepsia como Isodine, Plasyodine,
Yovisol.

B. ; CUANDO DEBES USAR SOLUCIONES ANTISEPTICAS?
ENUMERA ALGUNAS CIRCUNSTANCIAS EN LAS CUALES LAS USAS:

e

A continuacion te mostramos las situaciones en las cuales debes usar antisépticos.
— Después de lavarte las manos:

* Antes de colocarte los guantes para realizar procedimientos invasivos (que impliquen rotura
de piel o lesiones de mucosas, cirugia, endoscopias, insercion de DIU, etc.).

» Después de contaminarte con sangre, otros fluidos u objetos potencialmente contaminados.

¢



- Cuando prepares la piel o mucosas de los pacientes antes de la cirugia o para otros
procedimientos invasivos (luego de un lavado concienzudo de la zona con agua y jabén) para
minimizar el nimero de microorganismos presentes en la piel del paciente.

Para aplicar inyecciones, limpia la piel del sitio de la inyecciéon concienzudamente, del
centro hacia afuera, con una torunda de algodén humedecida con alcohol al 60-90%, o
alcohol yodado. Luego deja secar antes de inyectar.

4. ELIMINACION DE DESECHOS

Los desechos de los Establecimientos de Salud son de dos tipos: contaminados y no contaminados.

Desechos contaminados .- Son desechos con grandes cantidades de microorganismos y si no los
eliminas en forma apropiada, son potencialmente infecciosos. Muchos de ellos estan contaminados
con sangre, pus, orina, heces y otros fluidos corporales.

Desechos no contaminados.- No representan riesgo de infecciones para las personas que los
manipulan. Ejm.: papeles, cajas, botellas no usadas para muestras, recipientes plasticos, etc.

¢ Por qué debemos eliminar apropiadamente los desechos de los Servicios de Salud?

.................................................................

Asi es. Entonces, debes evitar que se formen montones de desechos abiertos porque representan
riesgos de infeccién, peligro de incendio, producen malos olores, son desagradables a la vista y
sirven como criadero de insectos (moscas, cucarachas).

Recuerda que el manejo apropiado de los articulos de desecho minimiza la
propagacién de las infecciones al personal de salud y a la comunidad local, protege
de lesiones accidentales a quienes los manipulan y proporciona un ambiente
agradable.

&CC’)MO ELIMINAN LOS DESECHOS EN TU ESTABLECIMIENTQO?
i)

.................................................................

Al manipular desechos debes tomar las siguientes PRECAUCIONES BASICAS:

. Usa guantes gruesos y ropa adecuada.
. Ten cuidado de lesiones accidentales.
. Manejo especial de desechos contaminados.



Los desechos no contaminados deben ser manejados como cualquier desecho comun, se recogeran
en recipientes distintos a los contaminados. Los desechos contaminados, de no ser posible la
incineracion, debes tratarlos y luego enterrarlos para evitar su dispersion (ver cuadro en la pag. 21).

A. ELIMINACION DE OBJETOS AFILADOS.

.COMO ELIMINAN LOS MATERIALES CORTAN-
TES O PUNZOCORTANTES (agujas, cuchillas y
hojas de bisturi) EN TU ESTABLECIMIENTO?

bt S -3\."" i.
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Para hacerlo adecuadamente, toma en cuenta los
siguientes pasos:

PASO 1: Usa guantes gruesos.

PASO 2: Coloca con pinza todos los articulos afilados
en un recipiente resistente a pinchazos o cortaduras
y rotulalo indicando lo que contiene; estos reci-
pientes puedes fabricarlos con objetos que se
encuentren facilmente, tales como una lata con tapa
o una botella de plastico fuerte que contenga
solucién de cloro al 1% que cubra todo el material
y que debes renovar cada dia.

PASO 3: Cuando las tres cuartas partes del
recipiente para articulos “afilados” estén ocupados,
elimina la solucién diluyéndola previamente, ciérralo
herméticamente con la tapa y cinta adhesiva y
entiérralo, sino es posible su incineraciéon adecuada.

¢COMO DESCARTAR AGUJAS Y JERINGAS
UTILIZADAS?

* Elrecipiente que utilices contendra una solucién
de lejia al 1% (1 parte de lejia més 9 partes de
agua) preparada el mismo dia, en cantidad
suficiente para que cubra las agujas y jeringas.

e Tira las agujas y jeringas de frente al recipiente
rotulado como “altamente contaminante”.



* Deja remojar durante 30 minutos, bota la solucién de lejia; sella el recipiente y entiérralo si no

cuentas con un incinerador apropiado.

NOTA: No dobles ni partas las agujas antes de botarlas; evita colocar la
cubierta protectora de agujas para prevenir los pinchazos accidentales.

. PARA MANIPULAR DESECHOS CONTAMI-

NADOS.

Usa guantes de trabajo fuertes y ropa
adecuada.

Usa recipientes lavables y resistentes a la
corrosion, cubierta o tapa (plasticos o metal
galvanizado).

Coloca una bolsa de plastico dentro. Cuando
el contenido llegue a las 3/4 partes, cierrala
bolsa, sacala del recipiente, colécala dentro
de otra bolsay rotulala como “contaminado”.
Cuida que los recipientes para desechos se
encuentren en lugares convenientes para los
usuarios (transportarlos incrementa el riesgo
de infeccién para quienes lo hacen).

* Nunca uses para otro fin el equipo utilizado para contener y transportar desechos. Los
recipientes de desechos contaminados deben ser rotulados.
* Lava todos los recipientes con una solucion limpiadora desinfectante como solucién de lejia

al 0.5% y enjuégalo después.

e Utiliza recipientes diferentes para los desechos que van a ser incinerados como papel, cartén
y los desechos contaminados tales como gasay vendajes usados. Evitaras tener que manipular

y separarlos a mano.

* Recuerda: ldvate las manos después de la manipulacion.

C. CUANDO TENGAS QUE ELIMINAR DESECHOS LIQUIDOS CONTAMINADOS: (sangre, orina

y otros fluidos corporales).

* Usa guantes gruesos para la manipulacién y transporte.

* Tratalos con solucién de hipoclorito por 20 a 30 minutos.

e Viértelos con cuidado por el drenaje de un fregadero de servicio o en un inodoro al que se le
pueda pasar agua, también puedes vaciarlo en una letrina, evitando las salpicaduras.

D. CUANDO TENGAS QUE ELIMINAR RECIPIENTES DE PRODUCTOS QUIMICOS USADOS.

e Sison de vidrio, enjudgalos en forma concienzuda con agua, luego lavalos con detergente comun,

enjuagalos nuevamente y puedes reutilizarlos.

* Sison de plastico y han contenido substancias téxicas, como glutaraldehido, enjudgalos tres
veces con agua y entiérralos, agujereandolos previamente.

E. PARA DESCARTAR ENVASES PLASTICOS PARA ESPUTO.

* Trétalos anadiendo fenol al 5% por 30" antes de eliminarlos.

5. ASEO DE AMBIENTES

La limpieza de paredes, pisos, mobiliario y otras superficies, reduce el nimero de microorganismos
que podrian entrar en contacto con los pacientes o el personal.

g



Los métodos de limpieza los determinaras segun el tipo de superficie, la cantidad y tipo de material
orgéanico presente y el uso que se da a cada ambiente.

A. PODEMOS DISTRIBUIR LOS AMBIENTES EN DOS ZONAS: ZONAS DE BAJO RIESGO Y DE
ALTO RIESGO.

~ Zonas de Bajo Riesgo: Puedes limpiarios con agua y detergente. Ejm. salas de espera y las
areas administrativas.

- Zonas de Alto Riesgo : Donde puede haber alto grado de contaminacion, tales como los
inodoros y las letrinas, el quiréfano, la sala preoperatoria y la sala de recuperacién. Para su
aseo debes anadir un desinfectante, ademas del detergente.

SENALA ALGUNOS CUIDADOS QUE SE DEBEN TENER DURANTE EL ASEO DE AMBIENTES

......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................

B. CUANDO REALICES LA ACTIVIDAD DE LIMPIEZA DE AMBIENTES TEN EN CUENTA LAS
SIGUIENTES RECOMENDACIONES:

- Usa ropa adecuada: zapatos impermeables, protectores de ojos, mascarilla, guantes {en casos
extremos si no cuentas con ellos puedes usar bolsas de plastico, una en cada mano).

~ La limpieza por friccion (fregado) con agua y detergente es la mejor forma para eliminar la
suciedad y los microorganismos.

- Usa un trapeador o un trapo himedo para las paredes y otro distinto para pisos y pasillos.

EVITA BARRER o sacudir en seco para no dispersar el polvo, los desechos y los micro-
organismos en el aire, pues podrian ser inhalados y/o contaminar superficies contiguas.
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Usa un equipo diferente de limpieza
(cepillos,trapos) para cada zona de alto riesgo.

Lava de arriba hacia abajo, para que los
desechos que caigan sobre el piso, se recojan
y limpien al final.

Al usar desinfectantes, sigue las instrucciones
de dilucién. Si no anades una cantidad
adecuada de agua puedes reducir la actividad
aniquiladora de los desinfectantes.

Nunca comas mientras realizas estas tareas.

Cambia las soluciones de limpieza cuando
estén turbias. El poder de aniquilacion de los
desinfectantes disminuye al aumentar la
suciedad y materiales organicos.

Al pasar de un ambiente a otro, lava y enjuaga
prolijamente los materiales de limpieza.

Alterminar el aseo de ambientes, limpiay seca
los trapeadores, trapos, cepillos y otros equipos
de aseo, asi evitards que se propaguen los
microorganismos en el entorno.

Debes tener un ambiente especial destinado
a la limpieza de los equipos que has usado.

Al terminar la actividad debes hacerte un aseo
personal concienzudo.

Asegurate que hayan suficientes basureros al alcance del usuario.
Ensena a los usuarios a que escupan sélo donde hay agua corriente o en papeles que eliminaran

luego en los basureros.

Nunca manipules mobiliario, cafios, manijas de puerta, botones de ascensor, etc.
con los guantes que estas usando en la limpieza.

. LIMPIEZA DEL QUIROFANO.
(Sala de Operaciones)

Hazlo al inicio de cada dia, pasando un trapo himedo y limpio sobre todas las superficies
(mesas, ldamparas, etc.) para eliminar el polvo y las pelusas acumuladas durante la noche.

Realiza la limpieza total al final de cada dia.

No es necesaria una limpieza total entre caso y caso para las operaciones limpias.

Deberas cuidar que se limpie de inmediato los derrames de sangre, fluidos corporales y de

D.

otros fluidos potencialmente infecciosos
utilizando un trapo embebido en una
solucion de cloro al 0.5% para luego limpiar
como de costumbre con agua y detergente.

MANEJO DE EQUIPOS DE LIMPIEZA SUCIOS
Y CONTAMINADOS.

— Para descontaminar los equipos de limpieza,
remdjalos por 20 minutos en una solucién de
cloro al 1%, diluye ia solucién antes de ver-
terla por el sistema de desaglie.

— Lavalos con agua y detergente cada vez que
sea necesario y espera que estén completa-
mente secos antes de reutilizarlos. No olvi-
des protegerte con guantes y ropa adecuada.



MANEJO DE DESECHOS DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Este es uno de los puntos mas criticos de la BIOSEGURIDAD, tanto por los elevados
costos de una adecuada eliminacién como por la falta de conciencia y formacion
respecto a la prevencion de la salud. Hecha la salvedad, a continuacién sefialamos
algunos alcances que esperamos sean de utilidad:

1.
2.
3.

(*)

Tener un lugar adecuado para el almacenamiento interno.
Identificar los ambientes productores de desechos contaminados y/o especiales.

Recoger y manejar por separado los desechos no contaminados, los desechos
contaminados y los desechos especiales(*), utilizando recipientes distintos y
bolsas plasticas de diferente color.

Los recipientes deben ser lavables, resistentes, rotulados indicando lo que
contienen y con simbolos caracteristicos.

Sélo los desechos contaminados y los desechos especiales recibiran manejo
particular. Los desechos no contaminados seran eliminados como cualquier
desecho comun.

Manejo y eliminacién de desechos contaminados y especiales: Se recogeran
con doble embolsado con rétulos adecuados y utilizando ropa de proteccion.

Complementando lo sefialado en paginas anteriores planteamos las siguientes
opciones:

— INCINERACION: es costosa. Se requiere instalacién especial que garantice
altas temperaturas (alrededor de 1,500 °C).

- AUTOCLAVE: puede utilizarse un autoclave exclusivo para tratar todo
desecho contaminado con material bioldgico, antes de su disposicién final.

- Donde hay varios Establecimientos de Salud, lo recomendable sera el
manejo centralizado de los desechos contaminados y especiales, a través
de una entidad con personal capacitado que recolecte en vehiculos
exclusivos y los elimine en un relleno sanitario, el que debe estar separado
del relleno comun, con cerco y con sefales de seguridad: “Desechos
contaminados”. Estos desechos deben ser enterrados a diario. Lo ideal
seria que previamente sean tratados en una planta especial para reducir
su peligrosidad y volumen.

- Enotros lugares seria aconsejable contar con zanjas de entierro exclusivas
teniendo en cuenta las siguientes recomendaciones:

Cercarlas y senalizarlas adecuadamente.

Protegerlas de la lluvia.

Ubicarlas lejos de fuentes y cursos de agua.

Cada vez que los desechos sean depositados deben cubrirse
adecuadamente con una capa de tierra.

Si se ha optado por esta solucion, se debe asegurar que sea en un lugar
adecuado de la comunidad. Para esto es necesario establecer una
coordinacién intersectorial que permita el compromiso y el apoyo de las
autoridades. Esos lugares pueden ser los cementerios, terrenos baldios,
cerros eriazos o arenales alejados de la poblacion.

Los Desechos especiales son los residuos quimicos, medicinas vencidas,

residuo de laboratorio de radiologfa y otros que pueden ser potencialmente
peligrosos. Estos desechos, si bien, no son fuente de infeccién por microorga-
nismos, para su eliminacién deben ser manejados como los contaminados.




6. DESCONTAMINACION, LIMPIEZA , DESINFECCION
TE PEDIMOS QUE DESCRIBAS BREVEMENTE ESTOS PROCEDIMIENTOS:

Con estas medidas puedes disminuir ain mas la transmision de enfermedades, tanto a los pacien-
tes como a ti.

A. DESCONTAMINACION.

- Es un pretratamiento necesario para tu protecciéon cuando vayas a manipular materiales
potencialmente infectados. Debes utilizar detergentes y luego desinfectantes.

— Puedes usar soluciones de Cloro al 0.5%, Fenol al 5%, Perdéxido de hidrégeno al 6%,
glutaraldehido, formaldehido, etc.

- Para instrumental o material metalico, no es aconsejable que uses los tres primeros por ser
corrosivos. De no tener alternativa, enjuaga el material inmediatamente después de 10 minutos
de someterlo al desinfectante. El glutaraldehido es lo mas recomendable para instrumental
metalico.

- PROCEDIMIENTO:
* Usa guantes y pinza portaobjeto grande.

* Coloca los materiales sobre una parrilla y sumerge todo por 10 minutos en un recipiente
con solucion detergente (de preferencia enzimatico) para que se remueva la materia organica
(sangre y otros).

e Enjuaga el material, ain sin tocarlo directamente, sosteniendo la parrilla bajo un buen
chorro de agua.

* Pasa los materiales con la pinza al recipiente conteniendo el desinfectante, durante 20
minutos.

* Saca los materiales y puedes proceder al siguiente paso, que es la limpieza.

Para preparar la solucién de cloro, utiliza hipoclorito de sodio al 10% (lejia), diluyendo
una parte de lejia en 19 partes de agua. Para preparar un litro: 50 ml. de lejia mas
950 ml. de agua. Para eliminar la solucién por el desague diliyela previamente.

B. LIMPIEZA.

~ Es la eliminacién fisica de la sangre, fluidos corporales o cualquier otro material extrano
visible (polvo o suciedad) de la piel o de los objetos inanimados.

- Necesitas limpiar concienzudamente con agua y detergente para eliminar el material organico
de los equipos e instrumentos usados.
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~ Con este paso eliminaras a la mayoria de los microorganismos (hasta un 80%).

Ni la esterilizacion ni la desinfeccién de alto nivel son eficaces sin una limpieza previa.

PERO AL REALIZAR LA LIMPIEZA DEBES TENER CIERTOS CUIDADOS, SENALA ALGUNOS

A continuacion te sefalamos algunos mas:

* Usa siempre guantes; son adecuados los guantes gruesos usados en trabajos del hogar o
industriales. Déjalos limpios al finalizar la tarea. Ten mucho cuidado para no cortarte o pincharte
con agujas u otros instrumentos.

* Limpia los instrumentos en agua jabonosa con cepillo (los cepillos dentales son adecuados).
Presta particular atencion a los instrumentos que tienen dientes, puntas o tornillos donde pueda
acumularse el material organico. Después, enjuadgalos a conciencia eliminando con el agua los
residuos jabonosos que puedan interferir con la desinfeccién quimica.

* Desarmay limpia con agua jabonosa las jeringas y agujas reutilizables, pon especial atencién en
la zona del cabezal, enjudgalas por lo menos tres veces con agua limpia, expulséndola a través
de la jeringuilla en otro recipiente para no contaminar el agua de enjuague y luego sécalas. Usa,
en lo posible, agujasy jeringas de un solo uso, sin reutilizarlas nunca.

e Para limpiar instrumentos delicados como endoscopios, por ejemplo, debes recibir una

capacitacion previa.



C. DESINFECCION DE ALTO NIVEL (DAN).

Con este paso eliminards de los objetos a la mayoria de los microorganismos que causan
enfermedades, como hongos, virus, bacterias, incluso el agente causal de la tuberculosis, excepto
algunas endosporas bacterianas.

La Desinfeccién de Alto Nivel (DAN) puedes obtenerla de dos formas: Por ebullicién o
por uso de agentes quimicos.

a. CUANDO REALICES DAN POR MEDIO DE LA EBULLICION.
Utiliza agua comun (potable), teniendo en cuenta las siguientes pautas:

- Los articulos tienen que estar totalmente cubiertos por el agua durante la ebullicién.
Hierve los instrumentos por 20 minutos en un recipiente con tapa.

Empieza a tomar el tiempo cuando el agua comience a hervir con fuerza.

No afadas nada al recipiente una vez que comience la ebullicién.

- Saca el instrumental metalico inmediatamente después de haberse cumplido el tiempo. Asi
evitas que al enfriarse se deposite el sarro en el instrumental.

Seca al aire antes de utilizar o almacenar los articulos.

RECUERDA: El calor himedo a 80°
aniquila esencialmente a todas las
bacterias, los virus, parasitos y
hongos en 20 minutos pero no a
esporas como la del Clostridium
tetani, por ejemplo, que es el agente
causal del tétanos.

b. DAN POR AGENTES QUIMICOS (DESINFECCION QUIMICA).

MENCIONA LOS AGENTES QUIMICOS QUE USAN EN TU CENTRO PARA LA
DESINFECCION Y LA FORMA COMO LO HACEN:

Para conseguir una DAN remoja los articulos en un desinfectante quimico de alto nivel por 20
minutos y después enjuédgalos bien con agua estéril (o hervida).
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A los instrumentos que se dafian con el calor, puedes someterlos a una DAN con desinfectantes
quimicos como los glutaraldehidos o el formaldehido.

DESINFECTANTES QUIMICOS

* SOLUCIONES DE CLORURO

- Inactivan a todas las bacterias, virus, hongos, parasitos y algunas esporas.

- Son poco costosas, de facil disponibilidad y actian con rapidez. Son muy eficaces contra el
virus de la Hepatitis B y el VIH (Virus del SIDA).

- Puedes descontaminar grandes superficies como mesas para examenes.
- PROCEDIMIENTO:

* Usa una solucién de cloro al 0.1% si cuentas con agua potable. Si no cuentas con ella
diluye el cloro a una concentraciéon mas elevada (0.5%), ya que parte del cloro seré inactivado
por materia organica microscépica presente en el agua.

* Las superficies (mesas, camillas, sillones dentales, etc.), pasalas prolijamente con un trapo
embebido en la solucién, dejar actuar unos 10 minutos y luego volver a limpiar.

* Remplaza la solucién diariamente o con mayor frecuencia, porque pierde su potencia con
el tiempo y la exposicion solar.

* FORMALDEHIDO AL 8%
Puedes utilizarlo en sus formas liquida o gaseosa, tanto para DAN como para esterilizacion
quimica.
Para conseguir una solucién final que contenga formaldehido a una concentracién cercana al

8%, diluye la solucion de formaldehido al 35-40% con agua hervida en una proporcion de 1:5
(1 parte de formol y 5 partes de agua).

Si cuentas con la presentacion en tabletas, debes prepararlas de acuerdo a las indicaciones del
fabricante.

Ventajas:
* No es inactivado con facilidad por los materiales orgénicos.

* Un remojo de 24 horas en formaldehido mata a todos los microorganismos, incluidas las
endosporas bacterianas.

* Puedes utilizarlo hasta por 14 dias. Reemplazalo antes si se enturbia.

* Puedes usarlo con seguridad en los endoscopios quirdrgicos (laparoscopios), porque no corroe
el metal ni dana los instrumentos con lentes, plasticos o goma.

* GLUTARALDEHIDO
- Seencuentra en forma alcalina,neutra o acida. Los neutros o alcalinos tienen mayor poder de
aniquilacién y propiedades anticorrosivas que los acidos.

— Se usa mas comunmente, el glutaraldehido al 2%, que debe usarse a temperaturas de 25°C
(77°F).

— Para una DAN eficaz, remoja los instrumentos y demas articulos por 20 minutos.
- Para su preparacion debes seguir las indicaciones del fabricante.



- Elformaldehido y el glutaraldehido son téxicos, siendo el formaldehido de mayor
toxicidad. Debes manejarlos con cuidado.

- Sus vapores son irritantes para la piel, los ojos y el tracto respiratorio.
- Usalos sélo en una zona ventilada, utiliza guantes y limita el tiempo de exposicidn.

— Todos los equipos o instrumentos remojados debes enjuagarlos concienzudamente
después con agua hervida o estéril.

— Nunca mezcles formaldehido con cloro, al combinarse forman un gas peligroso
(éter bisclorometilico).

DESINFECTANTES DE USO COMUN

DESINFECTANTE

CARACTERISTICAS

OBSERVACIONES

CLORO (lejia)

Econdmico, facil uso.

Util para grandes
superficies.

Corrosivo para metales.

Cambiar cada dia.

FORMALDEHIDO

(Paraformaldehido,
formol)

Util para DAN y
esterilizacion quimica.

Toéxico, poco activo a
temperatura menor de
20° C.

Cambiar cada 14 dias.

GLUTARALDEHIDO

(Cidex, Aldehidex,
Microbiex, Glutarex)

Recomendable para
esterilizacién quimica 'y
DAN.

Téxico.

Cambiar cada 14 dias,
antes si se enturbia.




7. ESTERILIZACION

Este proceso si te permitira eliminar completamente de los objetos, todo microorganismo: bacterias,
virus, hongos y parésitos,incluidas las endosporas bacterianas; es el método mas seguro para
procesar los instrumentos que entran en contacto con el torrente sanguineo, con el tejido por
debajo de la piel o con tejidos que normalmente estan estériles.

Para que una esterilizacion sea eficaz tiene que durar un determinado periodo de
tiempo, asi el calor o el producto quimico podran penetrar el envoltorio y al material
mismo. Ademas debes haber realizado adecuadamente el paso previo de limpieza.

¢ Qué factores influencian sobre la eficacia de la esterilizaciéon?

Pueden influir:

El tipo de microorganismo presente. Unos son mas resistentes que otros.
El nimero de microorganismos presentes.

El grado y tipo de contaminacion presente. La sangre o los tejidos en los instrumentos mal

limpiados actian como escudo protector para los microorganismos.

El grado de proteccidon que el material proporciona a los microbios. Las grietas y ranuras de los

objetos los protegen.

; QUE METODOS DE ESTERILIZACION CONOCES?

i)

La esterilizacién puede lograrse por MEDIOS FiSICOS o por MEDIOS QUIMICOS.

METODOS DE ESTERILIZACION (CUADRO SIMPLIFICADO)

METODOS ' MEDIO OPCIONES

FiSICOS CALOR HUMEDO AUTOCLAVE A VAPOR SATURADO
CALO SECO PUPINEL

QUIMICOS . LiQuipo ' —INMERSION EN GLUTARALDEHIDO 2%

-~ INMERSION EN ACIDO PARACETICO

GAS | - GAS DE OXIDO DE ETILENO (ETO)
- GAS DE FORMALDEHIDO ]
~ VAPOR DE PEROXIDO DE HIDROGENO

PLASMA PLASMA DE PEROXIDO DE HIDROGENO
PLASMA DE ACIDO PARACETICO

NOTA: La esterilizacién por autoclave es un método econémico y eficaz. Pueden estar al alcance
como opciones, el pupinel, el glutaraldehido y el formaldehido. Todos los deméas son costosos.
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A. LA ESTERILIZACION POR MEDIOS FiSICOS.

Puede conseguirse por CALOR o por RADIACION (las ldmparas de rayos ultravioleta utilizadas
comunmente han resultado no ser efectivas contra el VIH).

EL CALOR es el méas antiguo y reconocido de los agentes fisicos de destruccion y purificacion.
Los medios clasicos de esterilizacion por calor son: el calor himedo y el calor seco.
a. ESTERILIZACION POR CALOR HUMEDO

Esterilizaciéon por vapor saturado a presion: AUTOCLAVE.

Es el método mas efectivo y de menor costo para esterilizar la mayoria de los
objetos y materiales, si lo usas correctamente.

La preparacién correcta del material (limpieza), el peso y tamafo de los paquetes y la
disposicion de la carga en el esterilizador son factores importantes, contribuyen a crear las
condiciones necesarias a la eliminacién del aire y al precalentamiento de la camara.

El vapor saturado es un esterilizante eficaz porque:
- Es un “portador” eficaz del calor.
- Ablanda la capa protectora de los microorganismos.

Pero hay condiciones necesarias para una esterilizacion por vapor:

* Que el equipo de autoclave esté en buenas condiciones.
* Contacto adecuado.

* Nivel correcto de la temperatura.

e Tiempo apropiado.

e Suficiente humedad.

b. ESTERILIZACION POR CALOR SECO.

Se logra por conduccién del calor, desde la superficie externa del articulo hacia las capas
internas. Los microorganismos mueren por quemadura lenta de sus proteinas.



* Demora mas que la esterilizacién por vapor, el calentamiento es mas lento cuando no hay

humedad.

* Usa este método sélo para articulos que puedan soportar una temperatura mayor de 160°C
en un tiempo no menor de 60' 6 para materiales que no puedan ser esterilizados en autoclave
porque se danan con la humedad o son impermeables a ésta, tales como los aceites,
petrolatos, polvos, frascos cerrados de vidrio, etc.

* Las agujas y los instrumentos con bordes cortantes deben esterilizarse a temperaturas no
superiores a los 160°C (320°F), mayores temperaturas disminuyen el filo de los bordes
cortantes.

Para esterilizar por calor seco:

* Descontamina, limpia y seca todos los
materiales.

¢ Si deseas, envuélvelos adecuadamente en
papel o tela.

* Colécalos en recipientes metélicos con
tapa o en bandejas dentro del horno y
selecciona la temperatura adecuada.

e Cuenta el tiempo recién a partir del mo-
mento que se alcance la temperatura
deseada. Se recomienda las siguientes
relaciones de temperatura/tiempo:

170°C (340°F) - 60 minutos
160°C (320°F) - 120 minutos.

Después del enfriamiento, saca los instrumentos sueltos con pinzas o tenazas estériles y
almacénalos en recipientes cubiertos, igualmente estériles.

B. LA ESTERILIZACION QUIMICA.

Puedes usarla cuando no cuentes con equipos para la esterilizacién por vapor o por calor seco;
o cuando estos métodos danarian el material.

(RECUERDAS LOS AGENTES QUIMICOS QUE SE USAN PARA LA DESINFECCION DE ALTO
NIVEL (DAN)? MENCIONALOS.

Pues bien, hay sustancias utilizadas para DAN que también podemos usarlas para esteriliza-
cién, pero bajo ciertas condiciones que te detallamos a continuacién:

- Utiliza desinfectantes como los glutaraldehidos y el formaldehido, que eliminan a las endosporas
después de una exposiciéon prolongada.

- Los objetos que quieras esterilizar, déjalos remojando por lo menos por 8 a 10 horas en
glutaraldehido o por 24 horas en solucién de formaldehido al 8%. Luego debes enjuagarlos
prolijamente con agua estéril o, si es posible, con agua destilada.

- Los glutaraldehidos son costosos y requieren un tratamiento especial, el formaldehido es menos

costoso pero mas téxico.



¢Recuerdas las precauciones que debes tener al trabajar con formaldehido o glutaraldehido? sino,
revisa la pagina 26.

También se puede utilizar sustancias como el Oxido de etileno (como gas concentrado) que viene
en tubos sellados o con perdxido de hidrégeno (plasma) pero requieren de equipos costosos
ademas de infraestructura y entrenamiento especiales (ver siguientes dos fotos).

DIFERENTES MODELOS DE AUTOCLAVE

La esterilizacion por autoclave es el método mas econémico y
eficaz.

No debes desaprovechar este equipo si cuentas con él.

e

N |

DURACION DE LAS CONDICIONES DE ESTERILIDAD DE LOS MATERIALES
SEGUN EL TIPO DE ENVOLTURA

/

TIPO DE ENVOILTURA DURACION

Sin envoltura usar de inmediato
Capa Unica de papel kraft 2 dias

Doble capa de papel 3 semanas
Envoltura lino, algodén (una capa) 2 dias

Envoltura lino, algodon (2 capas) una semana



MATERIALES Y METODOS DE ESTERILIZACION

- METODO AUTOCLAVE CALOR SECO (PUPINEL)
MATERIAL
TELA 121°C x 20 min. | 170° C x 60 min.
1.5 ATM
JEBE 121°C x 20 min. 140°C x 60 min.
1.5 ATM
VIDRIO 121°C x 20 min. 160°C x 120 min.
1.5 ATM

{no frasco cerrado)

METALES | 121°C x 20 min. 170°C x 60 min.
1.5 ATM
POLVOS, ACEITES NO 160°C x 60 min.
TUNGSTENO CARBON 121°C x 20 min. 170°C x 60 min.
1.5 ATM
AGUJAS Y JERINGAS 121°C x 20 min. 160° C x 120 min.
DE VIDRIO 1.5 ATM

REUTILIZABLES

121°C equivale a 250°F
1.5 ATM equivale a 15 Lbrs/pulgada.

8. USO DE UNIFORMES Y EQUIPOS

- Nunca dejes de usar el uniforme apropiado y los equipos de proteccion adecuados para cada
actividad.

— Evita colocar tu ropa de vestir junto a tu ropa de trabajo.

— Tuvestimenta de trabajo debes separarla y lavarla también por separado. Si esta potencialmente
contaminada, sigue las recomendaciones contenidas en el presente cuadernillo (Precauciones

en Lavanderia).



V. PRECAUCIONES GENERALES Y EN
AREAS ESPECIFICAS

1. GENERALES

- Evita heridas accidentales con instrumentos punzantes o cortantes contaminados y el contacto
de mucosas o de lesiones abiertas de piel con material proveniente de pacientes.

- Usa jeringas y agujas desechables y después depositalas, junto con las hojas de bisturi y otros

materiales con filo, en un recipiente resistente a los cortes ubicado en el mismo lugar donde se
realizan los procedimientos.

- En procedimientos que impliquen contacto con sangre o liquidos corporales potencialmente
infectantes usa batas, mascarillas y anteojos protectores y si te manchas las manos con sangre,
lavatelas de inmediato con cuidado, aplicAndote luego soluciones desinfectantes para mayor
seguridad.

- Rotula claramente, con una advertencia especial, las muestras de sangre y de otras secreciones.

- Los objetos manchados con sangre colécalos en una bolsa rotulada: “Precaucién, contiene
sangre”, antes de enviarlos para su limpieza o destruccion.

— Afin de no verte obligado a proporcionar respiracién boca a boca en casos de urgencia ten a
mano boquillas, ambu para respiracién artificial u otros dispositivos de ventilacién.

— EN CASO DE HEMORRAGIAS

Utiliza guantes si cuentas con ellos; de lo contrario, para comprimir la herida usa un pafio o
una prenda de vestir gruesa como barrera para evitar el contacto con la sangre, puedes usar
ademas bolsas plasticas. Como la hemorragia puede ser mortal, no esta justificado negarse
a prestar primeros auxilios por carecer de guantes.

Si el herido esté consciente y coopera, ensénale a comprimir por si mismo la zona sangrante.

Evita, que la sangre entre en contacto con tus mucosas o heridas. Si te manchas las manos
con sangre evita tocarte los ojos o la boca.

Después de prestar los primeros auxilios, lavate las manos con agua y jabén tan pronto como
sea posible.

El material desechable utilizado y contaminado, introdtcelo en bolsas de plastico, rotulalo
para luego incinerarlo o enterrarlo.

Cuida que se lave la sangre de la zona contaminada con un desinfectante.

- Establece un FLUJO DE TRAFICO estricto. Debes limitar al minimo indispensable el nimero de
personas que circulen por ambientes como quiréfano, laboratorio, lugar de procesamiento de
materiales contaminados y otros donde haya riesgo de contaminar o contaminarse.

- USO DE JERINGAS Y AGUJAS HIPODERMICAS

Usa cada jeringa y aguja una sola vez.

No desmontes la aguja y la jeringa después de usarlas.

Evita colocar la cubierta protectora de la aguja, es la causa mas comdn de accidentes.
En caso de ser necesario colocar la cubierta, hazlo en una superficie plana y con una sola
mano (ver foto de la pag. 37).

2. PROCEDIMIENTOS INVASIVOS
DEFINE BREVEMENTE QUE ES UN PROCEDIMIENTO INVASIVO.



Se entiende como procedimientos invasivos a aquellos que implican la entrada a los tejidos,
cavidades u 6rganos a través de un corte o puncién. También a aquellos que se realizan para la
reparacion de heridas traumaticas realizadas.

Ejemplo: Cirugia de todo tipo, partos, extraccién dental, endoscopias, etc.

A. EL CENTRO QUIRURGICO.

El quiréfano es zona restringida debe estar
ubicado lejos de las zonas de mayor tréfico.
Contando con:

— lluminacién adecuada.

~ Pisos de loseta o concreto, para facilitar
su limpieza.

- Aire acondicionado (de tener que abrir las
ventanas por razones de ventilacion deben
tener mallas antinsectos que calcen con
precision).

- Cuida que las instalaciones sean las mas adecuadas, y asegurate que nunca falte agua corriente
y limpia. Ubica los vestuarios de tal modo, que se pueda entrar directamente a la zona del
quiréfano sin pasar a través de las zonas de tréfico.

~ Considera el quiréfano como area contaminada. Esté prohibido comer, beber, fumar o aplicarse
cosméticos. No manipules lentes de contacto en sala de operaciones.

— Debe haber una zona de procesamiento para descontaminacion, limpieza, DAN y esterilizacién.

B. PREVENCION DE INFECCIONES Y ACCIDENTES EN INTERVENCIONES QUIRURGICAS.

Evita los problemas infecciosos asociados a la cirugia siguiendo, ademas de una buena técnica
quirdrgica, una cuidadosa técnica aséptica en cada procedimiento.

¢.QUE PROCEDIMIENTOS REALIZAN PARA EVITAR O PREVENIR COMPLICACIONES
INFECCIOSAS EN TU ESTABLECIMIENTO?

Los procesos recomendados para la prevencién de las infecciones que a continuacién te
describimos son practicos, factibles y pueden utilizarse en cualquier tipo de instalacion para la
atencién sanitaria.

a. ;COMO DEBES PREPARAR A LOS PACIENTES PARA CIRUGIA?

La limpieza prequirtrgica del sitio de la cirugia y el uso de antisépticos, minimiza el nimero
de microorganismos presentes en la piel que podrian contaminar la herida quirurgica.



- Haz que los pacientes se bafien o banalos antes de la operacién; especialmente en forma
concienzuda, con agua y jabdn, la superficie que serd comprometida.

- No tienes que afeitar o cortar el vello pubico y abdominal, a menos que interfiera con la
zona quirurgica. De ser necesario, corta los vellos a ras de piel inmediatamente antes del
procedimiento, asi reduces el tiempo de crecimiento bacteriano sobre la piel.

- Lava prolijamente con agua y jabdn la zona que serd comprometida.
- Indaga sobre antecedentes de reacciones alérgicas a algun antiséptico.

- Aplica generosamente un antiséptico en el sitio de la operacién, comenzando por el centro
y avanzando hacia los lados; repite |la operacién por lo menos tres veces, con otras tantas
torundas de gasa.

Si utilizas un yodéforo, deja que actue por dos minutos.

b. ATUENDO QUIRURGICO PARA PACIENTES Y PARA EL PERSONAL DEL QUIROFANO.

El quiréfano estd disefado como una zona limpia; los pacientes y el personal deben llevar
atuendo apropiado.

- Antes de la operacién coloca una bata o una envoltura de tela limpia a los pacientes.

- Cuida que todo el personal use trajes para cirugia, gorros, méscaras y botas limpias antes
de entrar al quiréfano.

- La mascara debe cubrirte totalmente la nariz y la boca, y remplézala cuando esté himeda.
- El gorro debe cubrirte todo el cabello.

- Usa zapatos o botas, de preferencia impermeables, que sélo se utilicen en el quiréfano. Si
vas a usar zapatos de calle, cibrelos con botas de tela o con bolsas de plastico limpio.

c¢. RESTREGADO QUIRURGICO.

Antes de cualquier operacidn, ti y todo el equipo quirirgico (médicos, enfermeras) deben
hacerse un restregado quirtrgico de las manos durante por lo menos 5 minutos utilizando
Betadine, Savlén o cualquier otro antiséptico disponible. Cuando sélo uses agua y jabén, es
recomendable enjuagarte luego con alcohol al 60-90%.

Luego puedes colocarte la bata o mandilén estéril (si se requiere) y ponerte los guantes
estériles,

Lo ideal es que el cirujano y el asistente se laven las manos en forma concienzuda entre cada
procedimiento. En situaciones con alto volumen de actividad, puede no ser factible por la
irritacion de la piel al restregarla frecuentemente. En dicho caso, se haran un restregado de



3 minutos cada hora o después de cada cuatro o cinco casos para evitar la recolonizacién de
la piel por microorganismos.

Se restregaran las manos después de cada caso infectado, si abandonan el quiréfano por
algunarazén o después de cada caso en el que ocurra ruptura o desgarramiento de guantes.

Para el Restregado Quirurgico sigue el siguiente procedimiento:

- Usa uniforme quirurgico de mangas cortas.
- Quitate todo objeto de las manos, como anillos, esclavas, relojes.
- Coloca las manos a un nivel mas alto que los codos, méjalas totalmente y aplica el jabon.

- Comenzando por la punta de los dedos, enjabdnate con bastante espuma, usa un cepillo
suave o esponja, poniendo atencion en las zonas interdigitales y las ufas. Avanza
progresivamente hasta por sobre el codo, en ambos miembros. Realiza un segundo lavado
desde la mitad del antebrazo a las manos y finalmente un tercero que comprenda sélo las
manos.

- Enjudgate cada brazo por separado, empezando por la punta de los dedos, mantén siempre
las manos a un nivel mas alto que los codos. No toques ninglin objeto hasta estar vestido.

Cuando uses alcohol, sumerge manos y antebrazos por dos minutos o haz que otra presona
lo vierta.

Sécate desde la punta de los dedos hacia el codo, usando una toalla o gasa estéril para
cada mano, desechandolas Juego.

Mantén las manos por encima del nivel de la cintura y no toques nada, ponte de inmediato
el atuendo estéril.

- Si con las manos lavadas tocas accidentalmente cualquier objeto “sucio” repite el
procedimiento.

d. ALGUNOS ALCANCES PARA SALA DE OPERACIONES.

- Una vez que estés con el atuendo estéril; sélo puedes tocar el campo estéril.
- Asegura el correcto uso de las barreras protectoras y un trabajo ordenado.
- Revisa tu técnica quirdrgica para minimizar riesgos de accidente.



Sélo el cirujano debe tener la mano dentro de la herida operatoria cuando los objetos
cortantes estan siendo utilizados.

- Los objetos cortantes deben ser manipulados sélo por el cirujano y la enfermera asistente.

- Establece una ZONA SEGURA cuando trabajes con instrumentos punzocortantes y no los
dejes en otro lugar.

- Siempre que tengas que pasar estos
instrumentos a otra persona, adviértele
antes.

- Trata de utilizar lo menos posible el bisturi.

- Técnica para pasar “sin manos” los
instrumentos quirtrgicos. Es un método
seguro para pasar los instrumentos
cortantes (agujas, tijeras, bisturies,
portagujas cargados, pinzas mosquito,
etc.) durante la cirugia, es facil de usar y
asegura que el cirujano, el asistente y/o la
enfermera nunca tocaran el mismo instru-
mento al mismo tiempo.

Consiste en que el instrumentista pone una
rifonera estéril u otro recipiente pequeno
en el campo estéril, entre si mismo y el
cirujano. El recipiente es designado zona
neutral. El asistente pone el instrumento
afilado y sefiala al cirujano diciendo “bisturi”,
por ejemplo, mientras lo pone. El cirujano
agarra el instrumento y lo devuelve al
recipiente después de usarlo.

Una forma alternativa es que el asistente
pone el instrumento en el recipiente y lo
pasa al cirujano. El cirujano saca el instru-




mento del recipiente, el cual se queda en el campo estéril hasta que el cirujano lo devuelve.
Entonces el asistente levanta el recipiente y lo devuelve a la mesa de Mayo.

* Silos guantes tienen que ser reutilizados, lavate las manos enguantadas después del proce-
dimiento quirdrgico o dental con agua y jabén, luego frétate los guantes con solucidon de
hipoclorito, enjudgate con agua y vuélvete a lavar con agua y jabén. Quitate los guantes para
que sean esterilizados.

C. PROCEDIMIENTOS GINECO-OBSTETRICOS.

— Para todo examen pélvico usa guantes en ambas

D. St PRESTAS ATENCION DENTAL.

manos.

Cuando participas en partos o en cualquier tipo de
cirugia o procedimiento invasivo (legrados, biopsias,
etc.) usa siempre ropa adecuada, guantes, protectores
oculares, mascarillas, botas, mandilones, etc.

Como generalmente trabajas expuesto a gran cantidad
de fluidos corporales potencialmente contaminados
(sangre, liquido amniético), usa siempre un delantal
impermeable debajo del mandilén y botas imper-
meables (puedes usar bolsas plasticas para cubrir las
botas de tela convencionales).

Ademas de las precauciones generales contenidas en el presente cuadernillo, debes tener
presente las siguientes recomendaciones:

*

Usa mandil o chaqueta de mangas largas, guantes, mascarillas y protectores de ojos al realizar
procedimientos quirdrgicos.

Los instrumentos dentales empleados en cada paciente, debes esterilizarlos adecuadamente
antes de reutilizarlos.




Es recomendable que cuentes con un juego de instrumental basico, incluido juego de fresas,
para cada paciente. Al finalizar la labor del turno, esterilizalos adecuadamente.

La desinfeccién de fresas, cubetas de impresién, material de acero no quirurgico o de aluminio,
es recomendable que la hagas con alcohol al 70% durante 30 minutos, el hipoclorito las
corroe rapidamente.

Los instrumentos sensibles al calor (espatulas para resina, canulas de succién y otros) puedes
someterlos a DAN y enjuagalos posteriormente.

No utilizar el cartucho de anestesia en otro paciente.

Maneja la jeringa carpule con una sola mano para evitar lesiones accidentales. Tapar una
aguja puede aumentar el riesgo de un pinchazo.

Manipula con cuidado el material utilizado con cada paciente (radiografias, impresiones,
registros de mordida, etc.)

Trata de evitar lesiones en las manos. Si ocurren,
lavate inmediatamente la herida y favorece el
sangrado por un momento, luego ponte guan-
tes nuevos para seguir trabajando.

Es mejor que uses esponja suave para el
restregado de las manos, las escobillas pueden
ocacionarte lesiones.

Durante un acto operatorio, utiliza un babero
plastico sobre tu chaqueta y coloca otro en el
paciente para evitar manchas de sangre en la
ropa.

Cita a los pacientes con sospecha de infeccién
o con diagnéstico confirmado para la ultima
hora de la consulta.

Es recomendable que utilices, de ser posible,
motor de baja velocidad para evitar salpica-
duras.

Los vasos plasticos usados para el enjuagatorio
cambialos constantemente (uno para cada
paciente). Después lavalos rigurosamente con
aguay deterjente y déjalos remojar en solucién
de hipoclorito por 30 minutos, para finalmente
enjuagarlos con agua corriente.

Utiliza diques de goma, evacuadores de alta velocidad y coloca al paciente en la posicion
mas comoda para evitar salpicaduras.

Envuelve con plastico transparente los equipos y superficies dificiles de desinfectar (lamparas,
cabezas de unidades de equipos de rayos X, etc.) y luego elimina el plastico.

Es deseable la esterilizacién de las piezas de mano entre paciente y paciente. Limpialas
cuidadosamente con un pano, detergente y agua para remover el material adherido. Sécalas
y limpialas con una gasa o algodén embebida en un desinfectante como hipoclorito o alcohol
al 70%. Los equipos de ultrasonido pueden ser tratados de similar manera. Luego de la
desinfeccion elimina con agua hervida o estéril todo residuo quimico.

La jeringa triple descontaminala remojéndola en solucién desinfectante por 30 minutos.

Para evitar la aspersién de material infectado en la pieza de mano, deja correr y descarga
agua de la pieza por 20 segundos antes de comenzar la atencién del dia y después de la
atencion de cada paciente.

Las superficies del equipo dental deben ser perfectamente lisas y casi sin uniones. Deben
tener ademas, un acabado que permita la limpieza y la desinfeccion.



3. SERVICIOS DE NECROPSIA Y/O MORTUORIO

Sitrabajas o participas prestando servicios de necropsia y/o mortuorio, ten presente las siguientes
recomendaciones:

- Maneja el cuerpo del fallecido, los instrumentos y superficies contaminados durante el examen
postmortem, como potencialmente infectantes.

- Todos los que participen en la realizaciéon de una necropsia deben usar guantes apropiados,
cubreboca, protectores oculares, batas, delantal y cubrecalzado impermeable.

- Siproporcionas servicios mortuorios debes tomar precauciones para evitar la exposicién durante
los procedimientos que realizas.

4. LABORATORIO

A. RECOMENDACIONES

\LABORATORID! Si trabajas en laboratorio, para tu seguridad y
e la de los demas, es preciso que observes las
recomendaciones que a continuacién te enu-
meramos, aunque no necesariamente por
orden de importancia.

- Debes pasar por una evaluacién médica
completa previa.

- Coloca la senal internacional de riesgo
biolégico en las puertas de los locales
donde se manipulan microorganismos.

~- Asume que todo material biolégico con que
trabajas, es potencialmente infectante.

- Limpiay desinfecta prolijamente tu rea de
trabajo antes y después de realizar tu tarea.

- Nunca pipetees con la boca ni permitas que
otro lo haga.

- Nunca comas, bebas, fumes, guardes
alimentos, ni te apliques cosméticos en la
zona de trabajo del laboratorio. Tampoco
permitas que otros lo hagan.

- No pases la lengua por las etiquetas ni
coloques materiales en la boca.

- Mantén el laboratorio limpio y aseado; retira
del mismo cualquier material que no tenga
relacién con el trabajo.

- Descontamina las superficies al final de la
jornada o cuando se te derramen sustancias
potencialmente peligrosas.

- Mientras trabajes, evita tocarte con las manos enguantadas los ojos, nariz, boca, ni la piel
descubierta.

- Usa siempre guantes cuando manipules sangre, fluidos o muestras.
- No abandones tu lugar de trabajo ni circules por el laboratorio con los guantes puestos.

4



Lavate las manos después de manipular
materiales y animales infecciosos y cuando
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aerosoles.

Descontamina antes de eliminar o limpiar BI“SEG““IBA“
todos los materiales, muestras y cultivos

contaminados. Introducelos en bolsas plasticas

de cierre hermético con cédigo de color para o’
esterilizar en autoclave o incinerar fuera del

laboratorio. Las bolsas sujétalas a soportes \

rigidos. Si vas a trasladarlos, colécalos en
recipientes a prueba de fugas.

En el laboratorio usa batas, uniformes u otras AREA HESTRING'DA
prendas apropiadas; no las lleves fuera del h
laboratorio. Desinféctalas con procedimientos PELIGRO DE cu"TAMIHAcm“

apropiados.
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Realiza todos los procedimientos evitando
formar aerosoles, gotitas, salpicaduras o derrames.

No guardes tu ropa protectora de laboratorio en los mismos armarios que la ropa de calle.

Usa gafas de proteccién o viseras cuando necesites proteger salpicaduras en los ojos y la
cara.

Mantén cerradas las puertas del laboratorio, no permitas el ingreso de nifios, sélo deben
ingresar personas autorizadas.

Debe haber un programa de lucha contra artrépodos y roedores.
No dejes ingresar animales que no tengan relaciéon con los trabajos que se estan realizando.

Limita el uso de agujas y jeringas hipodérmicas para extraer contenidos de frascos con capsula
perforable. Trata de usar dispositivos de apertura que permitan usar pipetas. Para manipular
liquidos infecciosos no uses jeringas ni agujas hipodérmicas en lugar de pipetas automaticas.
Trata de usar canulas en lugar de agujas.

Usa guantes siempre que pueda ocurrir contacto accidental con sangre o material infeccioso
o animales infectados. Después de quitarte los guantes esterilizalos en autoclave junto con
otros desechos de laboratorio antes de eliminarlos. Los guantes reutilizables lavalos puestos,
descontaminalos, limpialos y desinféctalos antes de reutilizarios.

Notifica a quien corresponda todo derrame accidente o exposicién real o potencial de material
infeccioso. Se llevara un protocolo escrito de tales accidentes e incidentes y se debera hacer
una evaluacion, vigilancia y tratamiento médicos apropiados.

Si ocurre un derrame accidental, cibrelo con papel u otro material absorvente, luego vierte
desinfectante y déjalo actuar por 10 minutos como minimo y limpia. Repite la limpieza con
desinfectante. No olvides usar guantes.

Ta y todo el personal de laboratorio se tomaran y conservaran muestras de suero para que
sirvan como referencia. Cada cierto tiempo te podras tomar otras muestras de suero en
funcién de los agentes manipulados y de la marcha de la instalacion.

Quien dirija el laboratorio se ocuparad de que el personal reciba una formacién apropiada
sobre seguridad en el laboratorio. Se debe adoptar un manual de seguridad y procedimientos
para reducir al minimo los riesgos.

Si estas embarazada debes tener cuidados especiales con microorganismos que podrian
afectar al feto (Ejm. Rubéola).

El material destinado a la eliminacién o descontaminacién colécalo en bolsas de pléstico que
puedan ser autoclavadas, usando un cédigo de color que indique si el material pasaré a
autoclave o a incineracién.

El autoclave es el tratamiento de eleccién para el material a descontaminar. Debe ser del tipo
de desplazamiento por gravedad.




- Laincineracién de material infeccioso sustituye al autoclave sélo si estd sometido a control
dellaboratorio y posee una cdmara de combustién secundaria. De lo contrario probablemente
no se destruyan los materiales por completo y se puede contaminar el aire con micro-

organismos, sustancias téxicas y humo.

- Coloca las jeringas y agujas usadas en un recipiente imperforable. No intentes tapar, doblar

ni romper las agujas.

- Los desinfectantes recomendados para el trabajo en general de laboratorio son el hipoclorito

soédico y los compuestos fendlicos.

5. LAVANDERIA
MANEJO DE LA ROPA UTILIZADA:

B. ENVIO DE PAQUETES CON SUSTANCIAS

INFECCIOSAS.

Cuando envies muestras o material infeccioso
debes tomar las precauciones debidas. Coldcale
la etiqueta que lo indique.

Comunica y advierte a los transportistas de los
riesgos y cuidados que deben tener. Ademas
debes hacer previamente las coordinaciones con
quienes recibirdn la muestra.

— Los recipientes deben ser de tapa rosca, de
preferencia.

- Coloca la muestra en un recipiente de plastico
o vidrio de buena calidad con cierre hermético,
aseguralo ademas con cinta adhesiva.

- Envuelve el recipiente con material absorvente
(toallas de papel o tela, algoddn, etc.) suficiente
para absorver toda la muestra en caso de
derrame.

-~ Coloca todo en un segundo recipiente
resistente, al que puedes también envolverlo
con material absorvente.

— Prepara el paguete en material suficientemente
sélido.

- Rotula el paquete y pega las fichas y
formularios con los datos correspondientes.

- No toques la ropa mas de lo indispensable y para

manipularlas usa guantes y nunca la sacudas.

Lleva la ropa utilizada contaminada a lavanderia en
bolsas herméticamente cerradas, las mismas que
desecharas luego.

Remoja la ropa en un recipiente con hipoclorito de
sodio al 1% (una parte de lejia por cinco partes de
agua) por espacio de dos horas.

Colécala en autoclave por 30 minutos a 1.5
atmésferas o lavalas con agua hirviendo durante
20 minutos.

Finalmente lavala de la manera habitual.




6. LESIONES ACCIDENTALES

RECUERDAS, SEGUN LOS PRINCIPIOS BASICOS
DE BIOSEGURIDAD, ;COMO DEBEMOS
CONSIDERAR A TODA PERSONA O A TODO
OBJETO UTILIZADO EN PACIENTES?

u?/_.,j

- A todo paciente y a todo material en contacto
con sangre o fluidos, debes considerarios
potencialmente infectados.

— En caso de sufrir lesién accidental con elemen-
tos punzocortantes potencialmente infectados,
inmediatamente realizate un lavado minucioso
con agua y jabén. Previamente presiona los bordes de la herida para favorecer la salida de
sangre por la misma. Si es necesario colécate un apésito.

— En el caso de exposicion de los ojos, lavatelos de inmediato con agua y después irrigarlos con
solucion salina estéril.

- lgualmente si te manchas con sangre, secreciones o fluidos, lavate prolijamente la zona con
aguay jabén.

- Si se decide que la lesidn es significativa, se debe seguir la evaluacion del paciente y previa
consejeria, se deben realizar las pruebas para VIH y Hepatitis B, tanto el paciente como tuy
reportar el accidente al responsable de Bioseguridad de tu establecimiento.

~ Se aconseja ofrecer Zidovudina (AZT) al accidentado, a una dosis de ataque de 400 mg. lo antes
posible (4 a 6 primeras horas) y luego 200 mg. ¢/8 horas por seis semanas como minimo.

- Siel resultado es negativo, te repetiras la prueba a los tres y a los seis meses; siempre y cuando
el paciente sea positivo para VIH. Mientras tanto toma las precauciones (evita el embarazo, no
dones sangre, protege a tu pareja en las relaciones sexuales usando condén, etc.). Tienes derecho
a que se proteja tu confidencialidad.

- Sielresultado del paciente es positivo para Hepatitis B, es recomendable que recibas tratamiento
con inmunoglobulinas de inmediato y la primera dosis de vacuna contra la Hepatitis B (colocar
en lugares separados), completar las dosis restantes, segiin esquema de vacunacién.

- Lo recomendable es que todo trabajador que esta en riesgo de exposicién a sangre u otros
fluidos, esté vacunado contra la Hepatitis B.



V1. CUIDADOS ESPECIFICOS

(CONSIDERAS QUE HAY CIERTAS ENFERMEDADES CON LAS CUALES DEBEMOS TENER
ESPECIAL CUIDADO? ; CUALES Y POR QUE?
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Debemos cuidarnos de todas las enfermedades, sin embargo, te hacemos llegar recomen-
daciones sobre algunas de ellas, por las graves implicancias de su propagacién y el riesgo de
complicaciones y muerte para quien se contagia.

1. TBC

Por la alta prevalencia de Tuberculosis pulmonar en el pafs, los trabajadores de salud con frecuencia
estamos en contacto directo con pacientes tuberculosos, por lo tanto en riesgo de infectarnos.

&O.UE PRECAUCIONES SE DEBEN TENER CON RESPECTO A LA TUBERCULQSIS?
)

s

Es necesario que tengas presente que:

— El riesgo de infeccion esta en relacion a la exposicién frente al bacilo de la TBC.

- La relacién entre exposicion e infeccidn esté afectada por las siguientes variables:
Tiempo: a mayor tiempo de estar en contacto con el bacilo, mayor la posibilidad de infeccién.
Carga bacilar: a mayor cantidad de bacilos, mayor posibilidad de infeccién.

Ambiente: en ambientes pequefios y con poca ventilacién hay mayor posibilidad de infeccion.

A. TE ACONSEJAMOS OBSERVAR LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES.

- Sivas a trabajar con pacientes que presentan TBC tienes que recibir una capacitacién previa,
incluyendo medidas de bioseguridad, para tu proteccion personal y la de los demas.

— Abrir puertas y ventanas para mejorar la ventilacion de ambientes donde existan pacientes
con TBC pulmonar con baciloscopia positiva.

- Anualmente deberas pasar por una evaluaciéon médica, incluyendo los examenes auxiliares
que se te indiquen, en base al diagndstico clinico. No se recomienda radiografias ni PPD en
forma sistematica para la deteccion de Casos de TBC. Se busca principalmente sintomaticos
respiratorios para efectuarles dos baciloscopias de diagnéstico.

- Debe evitarse el trabajo de personal con restricciones médicas, procesos tipo rinitis alérgica,

asma bronquial o durante procesos gripales.



— Los ambientes elegidos para la atencién ambulatoria y de hospitalizacion deben tener ciertas
condiciones:

Dimensiones tales que permitan unarelacién de 30 mt.clbicos de aire/ambiente por persona
(paciente y personal permanente) en la unidad de trabajo.

. Ventilacién adecuada, para disminuir la concentraciéon de gérmenes en el ambiente por
flujo constante de aire ambiental.

El piso, las paredes y el techo deben ser de un material que facilite su limpieza
(maydlica,pintura lavable,etc.).

Deben ser limpiados semanalmente en su totalidad, usando desinfectantes.

. Al realizar la limpieza diaria NUNCA BARRAS CON ESCOBAS O ESCOBILLONES, usa
trapeadores humedos.

RECUERDA QUE: La mejor prevencién de la TBC, es la deteccion de sintomaticos
respiratorios con baciloscopia positiva y su tratamiento oportuno y supervisado.

B. ;QUE PUEDES HACER CON LOS PACIENTES CON BACILOSCOPIA POSITIVA?

Es importante que los eduques, asi como a sus familiares, acerca de la alta contagiosidad y de
medidas para evitar el contagio, tales como:

- Inicio inmediato del tratamiento antituberculoso supervisado.

— Taparse laboca con un pafiuelo o papel al toser y jamas toser frente a una persona, ni escupir
en el piso.

- En caso de usar escupideras, éstas deben estar al alcance y ser facilmente identificables.

— El pafiuelo, el papel o las escupideras utilizadas deberan ser descontaminados o incine-
rados, antes de su disposicién final.

2. SIDAY HEPATITIS B

. POR QUE CREES QUE LOS TRABAJADORES DE
SALUD DEBEMOS TENER CUIDADO CON LOS
VIRUS DEL SIDA'Y DE LA HEPATITIS B?

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y de la Hepatitis B (VHB) se pueden transmitir en los
establecimientos de salud a través de sangre, fluidos, o materiales contaminados. Puede ocurrir
de paciente a paciente, de paciente a Trabajador de salud o de éste al paciente.

Recuerda que la Hepatitis B también puede causar la muerte, en algunos casos de manera fulminante;
y cuando se hace crénica puede causar la muerte a largo plazo complicandose con cirrosis o cancer
de higado. También el virus de la Hepatitis C (VHC) puede transmitirse por via parenteral y causar
complicaciones similares a la Hepatitis B.

¢



Este contagio constituiria una preocupacion minima si existieran equipos médicos y quirargicos
apropiados y se prestara cuidadosa atencién a la esterilizacién de los instrumentos y a los
procedimientos para disminuir el riesgo de contaminacién con sangre y fluidos. Pero cuando los
equipos y suministros son muy limitados y no siempre se practican con rigurosidad las técnicas
necesarias para minimizar el peligro de contagio, la situacion es muy preocupante.

El virus de la Hepatitis B es mucho mas resistente al ambiente y a los métodos de eliminacién.
Ademas en nuestro pais es muy comtin, especialmente en zonas como Huanta, Abancay y la
zona rural de Iquitos.

Recuerda: si te pincharas con una aguja contaminada con el virus del SIDA, la
posibilidad de contagio es de 0.4%; pero si la aguja esta contaminada con el virus
de la Hepatitis B, la posibilidad de contagio es de 27 al 37%.

Los exadmenes rutinarios u obligatorios para personal de salud o pacientes como una manera de
disminuir la transmisién del VIH y del VHB no han dado los resultados esperados. Las personas que
crean estar enfermas podrian evadir el examen médico obligatorio. Ademas el resultado negativo
de un examen realizado no es garantia de que la persona no se haya contagiado poco antes, los
anticuerpos tardan varios meses en desarrollarse (“periodo de ventana”).

Evita que resultados de anélisis negativos te generen una falsa confianza y sigue observando
estrictamente las medidas de seguridad y prevencion. NO OLVIDES CONSIDERAR
POTENCIALMENTE INFECTADA A TODA PERSONA.

Recuerda que: “LA PIEDRA ANGULAR DE LA PREVENCION ES EL USO DE LAS
PRECAUCIONES UNIVERSALES PARA EL MANEJO DE LA SANGRE Y LOS FLUIDOS
CORPORALES”

- Para las personas infectadas por VIH o ya con el cuadro de SIDA, no tienes que indicar
precauciones como aislamiento en habitaciones privadas, ni normas de admision especiales, a
menos que :

Sea necesario aislarlas debido a una superinfeccién.
Consideres necesario el aislamiento como medida de proteccién al paciente.

No se pueda seguir buenas practicas de higiene. (Ejm: diarrea profusa, incontinencia fecal,
hemorragia incontrolable o transtornos de la conducta).

— EDUCACION AL PACIENTE, SUS FAMILIARES Y A LA COMUNIDAD.

Informa sobre los mecanismos de contagio y la forma de prevenirlo, asi como los temores
injustificados.

Educa a la comunidad en general, acerca de los riesgos de contagio y la manera cémo evitarlos
o cuidarse. Por ejemplo:

— Evitar los tatuajes.
- Evitar acudir a empiricos que realizan procedimientos como acupuntura.
- Cuidado durante la perforacion de orejas para aretes.

- Cuidados que se deben tener en los salones de belleza durante el corte de pelo (uso de navajas
distintas para cada cliente), el arreglo y cuidado de ufas de pies y manos (esterilizacién de
instrumentos utilizados).

— Uso personal de navajas de afeitar.
- Uso personal de cepillos dentales.

- Uso de agujas y jeringas descartables.

g



3. COLERA

El contagio ocurre principalmente por via oral. Dentro del establecimiento de salud, debes tener
presente |o siguiente:

Que los pacientes de Célera estén en un sélo ambiente te facilitara aplicar las medidas de
bioseguridad.

Usa siempre mandiles y guantes exclusivos de |la unidad de tratamiento de Célera.
Nunca fumes ni comas en la sala o unidad de tratamiento.

Evita llevarte el lapicero a la boca.

No transportes material usado en la unidad, sin desinfeccién previa.

Lavate meticulosamente después de atender o examinar pacientes.

Todo material usado descontaminalo, limpialo y desinféctalo antes de reutilizarlo.

Los vémitos y deposiciones tratalos previamente con solucién de lejia antes de verterlos al
desague o a la letrina.

Limpia constantemente pisos y bafios con lejia.

Evita la presencia de moscas.




Vil. MANEJO DE INSECTICIDAS

PRECAUCIONES PARA EL ALMACENAMIENTO, APLICACION Y DESECHO DE INSECTICIDAS Y
DE SUS ENVASES INSERVIBLES.

Los insecticidas que empleamos contra los insectos vectores de enfermedades, son seguros en
pequenas concentraciones, tienen baja toxicidad para los animales vertebrados.

Sin embargo si manipulas concentrados y no observas las normas de seguridad o no empleas
equipo de proteccion adecuado, estas en peligro.

SENALA ALGUNAS PRECAUCIONES QUE SE DEBE TENER AL MANIPULAR INSECTICIDAS

1. RECOMENDACIONES

Si estd a tu cargo supervisar o trabajar directamente con insecticidas, debes tener presente las
siguientes recomendaciones:

Para manipular o aplicar insecticidas de cualquier tipo ten en cuenta estas dos
recomendaciones basicas:

- DEBES RECIBIR ADIESTRAMIENTO PREVIO. Sobre los peligros, precauciones y
cuidados, para tu proteccién y de las familias de las casas que trataras asi como la
de sus animales domésticos.

- DEBES RECIBIR Y USAR EL EQUIPO Y LOS UNIFORMES ADECUADOS. Para
garantizar tu proteccion.

A. ALMACENAMIENTO.

- Elalmacén de insecticidas y formulaciones debe quedar en un lugar aislado del cuerpo principal
del edificio y siempre en planta baja. Debe ser de material noble, resistente al fuego, piso de
cemento, buena ventilacién e iluminacién.

- Los depésitos deben tener, ademés de la puerta frontal, una o més puertas al fondo o a los
lados, mantenidas sin cerraduras ni candados, sélo con cerrojos o trabas que puedan retirarse
con facilidad desde el interior, en casos de emergencia.

- Nunca transportes ni almacenes insecticidas junto con alimentos.
— Coloca los envases sobre listones de madera, para permitir la circulacién de aire por debajo.

- Cuida que el local sea seguro, con cerraduras, techo fuerte, sin goteras. Mantén avisos y
simbolos de peligro visibles.

- Nunca dejes los envases que contengan concentrados liquidos expuestos al sol, el
recalentamiento y las oscilaciones de temperatura disminuyen el poder letal con mayor rapidez.

- Nunca guardes alimentos ni comas en el mismo almacén.

- Ordena los volimenes del mismo lote juntos, colocandoles carteles que indiquen su fecha de

ingreso.



— Inspecciona periédicamente todos los rincones
del almacén, para detectar derrames de
insecticidas liquidos.

- Impide que duerman personas o animales
dentro del almacén.

B. CUANDO TENGAS QUE MANEJAR CON-
CENTRADOS.

- Usa guantes de jebe con proteccién interna
de tela.

— Realiza siempre al aire libre el abastecimiento
de las maquinas que aplican concentrados en
forma espacial, los cambios de envase y la
formulacién o mezcla.

- Para pasar insecticidas liquidos a envases
menores, instala en el tambor grande (bidén,
tonel, cilindro, etc.) una llave de paso; pero si
no dispone de llave de paso, emplea
manguera, pero nunca aspires con la boca.

- Informa a todo el personal (conductores,
ayudantes, etc.), que ayuda a abastecer o
transportar envases con insecticidas, sobre los
peligros potenciales y las precauciones que
deben tomar.

Si el insecticida concentrado entra en contacto con tu piel, lavate con agua y detergente
antes de que pase cinco minutos. Si ocurriese derrame sobre tu ropa, quitatela de inmediato
y lavate la piel; no vuelvas a ponerte la ropa sin lavarla antes con detergente.

No permitas acercarse a personas o animales al lugar donde han ocurrido derrames. Si el
insecticida derramado es organofosforado, carbamato o piretroide en estado liquido, detén
el avance con cal o carbonatos, ya que los medios alcalinos los degradan rapidamente.

No trabajes nunca solo en el manejo de concentrados. En caso de accidente, habra cerca un
colega que te auxilie.

Al recibir un insecticida nuevo, lee cuidadosamente la etiqueta antes de comenzar a usarlo.
Averigua cuél es el antidoto.

Mientras manipules el insecticida, colécate de espaldas al viento.

Mantén abierto un envase mayor solamente el tiempo necesario para retirar la cantidad que
necesitas; tan luego termines vuelve a cerrarlo.

En el patio donde se abastecen los tanques
de las maquinas ULV, debe haber cerca un
bafio con ducha que deje caer abundante
agua, y también un envase con jabén, para
quitar rapidamente el insecticida derramado
accidentalmente sobre una persona.

|
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Nunca fumes ni comas mientras manejas o
aplicas insecticidas.

No manipules un envase abierto suspen-
diéndolo a nivel mas alto que los hombros.

Nunca manipules insecticidas cuando estés
bajo efectos del alcohol u otras drogas.




C. CUANDO TENGAS QUE APLICAR INSECTICIDAS.

- Usa un equipo de proteccién recomendado para cada método de aplicacion o tipo de
insecticida.

ENUMERA ALGUNOS COMPONENTES DE UN EQUIPO DE PROTECCION PARA APLICACION
DE INSECTICIDAS:

Sigue leyendo y encontraras la descripcion del equipo completo.

- Antes de iniciar el trabajo, revisa la maquina o bomba aspersora para verificar escapes o
goteos.

- Para aplicaciones residuales no requieres equipo de proteccién, las concentraciones son muy
bajas y las gotas medianas o grandes no flotan en el aire, excepto los insecticidas que causan
irritacion de la piel descubierta, como los piretroides del tipo I, el BHC y el Dibrom.

- Durante aplicaciones espaciales, mientras rocies u operes equipo portatil, usa anteojos y
lleva la mascara para usarla cuando la necesites; usa guantes impermeables al abastecer la
maquina. Si el nivel del ruido sobrepasa 85 decibeles usa protector de oidos.

- Cuando apliques tratamientos espaciales con neblinas frias en las viviendas y estas en areas
abiertas, colécate de espaldas al viento; en la vivienda trata cada habitacion desde la puerta
de la misma, dejando adentro Unicamente tu brazo y el sistema de descarga de la maquina,

asi evitas que te caiga insecticida. No es

recomendable que circules por areas ya
tratadas.

- Cuando tengas que detenerte para ingerir
alimentos, durante los descansos, antes
lavate adecuadamente las manos y los labios.

D. CUIDADOS PERSONALES.

- Sihas tenido contacto con algun insecticida
banate con abundante agua y jabén al final
del dia. Si te cae piretroide en la piel descu-
bierta y sientes picazén , lavate Unicamente
con abundante agua, el jabén puede aumen-
tar la comezén.

- Cuando apliques insecticidas dispén de
cuando menos 3 mudas de ropa. No uses la
misma ropa por mas de dos dias. Lava esa
ropa separada de otras, dejandola remojar
en detergente y desecha el agua de los dos
primeros enjuagues.

- En caso de intoxicacién aguda por insectidas organofosforados o carbamatos, llama
inmediatamente al médico. Si se debié a derrame del insecticida en la ropa, retira ésta y
bafa a la persona con abundante agua y jabén. Si no hay médico en las cercanias, aplica o
pide al farmacéutico la aplicaciéon de una ampolla de atropina por via intramuscular, luego
traslada al paciente a una ciudad donde exista un médico u hospital. Si no se llegé al médico
en 30 minutos, repetir la inyeccién de atropina.

- Si manejas insecticidas organofosforados o carbamatos debes ser sometido a exdmenes
periddicos, para determinacion del nivel de colinesterasa en sangre. La periodicidad dependera

del tipo de insecticida que usas.



- No permitas que queden personas en el interior de la casa cuando se aplica nebulizacion
térmica.

- No permanezcas mucho tiempo en habitaciénes cerradas con la maquina o motor funcionando.
Los gases que expele el motor son téxicos.

- Cuando tengas que transvasar concentrados liquidos, evita la aspiracion de los vapores
invisibles que estos despiden, especialmente los de insecticidas organofosforados.

- Recuerda que el equipo de seguridad solo a ti te protege; no permitas la presencia de otras
personas sin proteccion.

2. EQUIPO DE PROTECCION

- Guantes impermeables afelpados en su interior, de 14
6 mas pulgadas de largo; dos pares por maquina
pesada, 6 pares por brigada de aplicacion espacial con
equipo portatil.
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- Mascaras, de preferencia con doble capsula de fieltro,
para los tratamientos espaciales, si se esta aplicando
organosfosforados. Siete por brigada de aplicacién
espacial con equipo portétil; dos por cada maquina |
pesada ULV. '

- Anteojos, Seis por cada brigada de aplicacion espacial
con equipo portatil.

- Casco de material resistente, siete por brigada de
aplicacién espacial con equipo portétil y dos cascos por
cada maquina pesada.
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- Mascarilla de tela para proteccién del rostro, cuando
se trabaja con piretroides.

- Protectores de oidos, siete por cada brigada de tratamiento espacial con equipo motomochila,
cuando la maquina es muy ruidosa.

~ Es deseable que uses zapatos de material impermeable (caucho o PVC). Los zapatos de cuero
son inapropiados, pues absorven insecticida. Las piernas del pantalén deben cubrir la parte
externa de la cafna de las botas, no deben introducirse en su interior.

.COMO ELIMINAN O ELIMINARIAS PLAGUICIDAS INSERVIBLES O LOS ENVASES DE LOS
MISMOS?

........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................

3. DESECHO DE PLAGUICIDAS
A. DISPOSICION DE ENVASES

- Nunca obsequies envases vacios de plaguicidas al publico; podrian convertirlos en recipientes
para guardar alimentos.

- Si no dispones de incinerador, antes de destruir o enterrar un envase de plastico u otro
material que haya contenido piretroide concentrado, lavalo con solucion de cualquier sustancia



salina que alcance un grado de pH= 12. Por ejemplo, con solucién de soda caulstica o de
carbonato de sodio al 10%. Ten cuidado al desechar el agua del lavado.

- Quema los envases en un lugar alejado del 4rea urbana, los insecticidas despiden gases
toxicos al ser incinerados. Si los envases son de fibra, metal o cartén, aplastalos y entiérralos,
(agujerearlos en el fondo si son metélicos).

— Para desechar las bombas a presion manual para tratamientos residuales que quedan
inservibles, hazles perforaciones en el fondo y pasales un vehiculo por encima para aplastarlas
completamente y volverlas inservibles, antes de enterrarlas en la zanja.

B. DISPOSICION DE PLAGUICIDAS INSERVIBLES.

— Puedes emplear varios métodos, pero ninguno es completamente seguro, tienen siempre
cierto grado de peligro, especialmente los insecticidas clorados, que permanecen activos
por muchos afios, aun enterrados de la manera correcta.

- Entre los métodos tenemos: la recuperacion y reciclaje, incineracién, dilucién, clorinacion,
hidrélisis, oxidacion por aire himedo, relleno sanitario y entierro en zanjas especiales.

— De los mencionados, probablemente el entierro en zanjas especiales sea el mas recomendable;
los deméas métodos o requieren de instalaciones muy complejas y costosas o degradan las
sustancias en subproductos téxicos.

Por ninguna razén deseches soluciones liquidas derivandolas hacia el sistema de desagte.

Los solventes son inflamables y volatiles; producen gases que al acumularse pueden generar
explosiones.

C. ENTIERRO EN ZANJAS ESPECIALES

- Puede ser una solucién para que deseches insecticidas organicos. Averigua la profundidad
de la capa de agua subterranea para no contaminarla.

- Se cavan zanjas de 1.5 mt. de ancho por 6 mt. de largo y 3 mt.de profundidad sin llegar a la
superficie del agua. Se colocan sabanas de plastico nuevas en el fondo, que suban por los
lados, y luego capas sucesivas de :

Cal (degrada el insecticida)
Insecticida inservible

Substancias organicas, tales como estiércol animal o hierbas (contribuyen también a
degradar el insecticida, por hidrélisis).

— Cada capa debe tener de 5 a 8 cm., las capas se van repitiendo hasta completar un metro de
espesor total. Cada capa de insecticida orgénico queda entre una capa de cal y otra de
sustancia orgéanica. Completar el relleno de las zanjas con tierra.

Ahora conoc&iladmec&fadpmfwofewfeqmwamb
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VIIl. AUTOEVALUACION

El desarrollo de estos puntos te serviran para el control de tu aprendizaje y reforzarlo.

1. ¢Generalmente cuando estamos los trabajadores de salud, en mayor riesgo de contagiarnos de
enfermedades o de sufrir dafios accidentales? ; Cémo podemos prevenirlos?

5. Enumera algunos componentes de los uniformes de proteccién que usamos generalmente los
trabajadores de salud.

...............................................................................................................................................
...........................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

IFELICITACIONES! si tus respuestas han sido correctas. Sino lo fueron, debes repasar los contenidos
con los que no te sientas satisfecho en tu aprendizaje. Te presentamos algunas actividades con las
que esperamos refuerces y apliques los conocimientos contenidos en el presente cuadernillo.
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IX. TRABAJO EN EQUIPO

Reunete con tus comparieros de trabajo y con el apoyo
del tutor, comenta los contenidos del presente
cuadernillo.

Juntos, discutan sobre la manera de mejorar las
medidas de Bioseguridad en tu establecimiento.

Disefien y preparen estrategias y materiales infor-
mativos para difundir los conocimientos sobre
Bioseguridad y orientar a la Comunidad (charlas intra y
extramurales, afiches, carteles, etc.)

Discutan la necesidad de formar un comité de preven-
cion de infecciones en el establecimiento.

Conversen sobre la manera mas adecuada de manejar
los desechos en tu establecimiento, involucrando
también para el proceso de eliminacién final, a las
autoridades locales competentes.
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XI. RESPUESTAS A LA AUTOEVALUACION

1. - Cuando estamos en contacto con - Limpieza de ambientes.

fluidos corporales y cuando mani- — Descontaminacién, limpieza, desin-

pulamos objetos potencialmente
contaminados.

Podemos prevenirlos teniendo en
cuenta los Principios Basicos de
Bioseguridad y aplicando las Medidas
Protectoras.

Universalidad. Asumir que toda
personay los objetos utilizados en ella
son potencialmente infectantes.

Colocaciéon de Barreras Protectoras.
Entre las personas y entre objetos y
personas, para disminuir el riesgo de
contacto con fluidos o materiales
potencialmente infectados.

Lavado de manos.

Uso de guantes.

Uso de soluciones antisépticas.
Eliminacién adecuada de desechos.

feccidon y esterilizacion.

Usar guantes gruesos y ropa adecuada.
Cuidarse de lesiones accidentales.

Manejo especial de desechos poten-
cialmente contaminados.

Guantes de diverso tipo.
Gorros o cascos.

Mascarillas o mascaras.
Anteojos protectores o viseras.
Mandiles o mandilones.
Uniformes diversos.

Botas de diferente tipo.

Recibir adiestramiento previo.

Recibir y usar el equipo y uniforme de
proteccion adecuado.
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