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“Lavar las superficies de arriba para abajo para que la suciedad caiga al suelo y sea lo tiltimo de
recoger. Limpie primero las instalaciones que sean mas altas y de ahl, siga limpiando hacia abajo,
por ejemplo, se debe limpiar primero las lamparas del techo, después las mesas, luego los
estantes, y como ultimo, el piso.”

“Durante la higiene debe minimizarse la turbulencia para prevenir la dispersion del polvo que
puede contener microorganismos. No se utilizaran los métodos en seco para eliminar el polvo.”

En la limpieza de habitaciones de pacientes en precauciones de contacto se debe dedicar
equipamiento exclusivo de higiene ambiental.

“Preparar un plan y horario de limpieza para las distintas areas de la institucién y hagalo visible
para todo el personal asistencial, de limpieza, mantenimiento y auditoria de la calidad de la
limpieza. Verifique que se observe rigurosamente el plan."

Intensificar y reforzar la capacitacién y entrenamiento del personal de higiene ambiental.

Monitorear rutinariamente el procedimiento de limpieza, para asegurar la limpieza y desinfeccién
de superficies proximas al paciente.

“La suciedad puede proteger a los microorganismos.”

“Deben usarse métodos de limpieza efectivos y el personal que lo lleve a cabo debe ser instruido
para tal fin."

“La limpieza de las superficies ambientales no es idéntica a la de los equipos usados con el
paciente.”

La frecuencia de la limpieza en cada 4rea debe ser planeada de acuerdo a las necesidades de
cada servicio, debe quedar registrada por escrito y controlarse su cumplimiento.

Los métodos de limpieza varfan de acuerdo a las dreas de la Institucion y deben ser validadas
por el responsable de prevencion y control de infecciones del Hospital.

Las superficies de las estaciones de enfermerla y &reas de alimentacién se deben limpiar con
elementos diferentes que el resto de las &reas de atencién del paciente. Lo mismo ocurre en
guantes y pafios usados para la limpieza en la habitacién y en el bafio del paciente. Recordar
que éstos no deben ser los mismos utilizados en otras dreas.

Informar al personal la situacién epidemiolégica de cada paciente es vital para controlar la
propagacion de los organismos multirresistentes. “Se deben colocar las cartillas y/o tarjetas de
aislamiento siempre que sea necesario.”

Todo el personal, incluyendo enfermeras, terapeutas respiratorios, radiélogos, personal de
laboratorio, entre otros, necesitan ser informados acerca de la limpieza y desinfeccion adecuada
de los equipos utilizados en la atencién de pacientes y se deben comprometer en su
cumplimiento.

Independientemente de quién es el duefio de un equipamiento o su nivel jerdrquico, para retirarlo
de una habitacion si se estéan aplicando precauciones de contacto, se debe hacer limpieza y
desinfeccién, segun el protocolo Institucional.

Debe empoderarse al personal de enfermerfa para que pueda detener cualquier proceso que
viole la norma y se deben establecer mecanismos correctivos para quienes incumplan.

Al salir de cada habitacion quitarse los guantes y hacer higiene de manos. El persopalde fifniezse SALUD
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“Siempre sefalizar los corredores, dejando un lado libre para el transito del personal, mientras
se procede a la limpieza del otro lado." Utilizar sefalética y mantener los materiales organizados

a fin de evitar accidentes y contaminacion visual.

El kit de limpieza (pafo para mobiliario, mopa himeda, baldes, pala, lampazo, entre otros) es de
uso exclusivo del sector; en caso de aislamiento de contacto, el kit debe ser exclusivo de esa
area.

Tipos de superficies y su limpleza

La limpieza de todas las superficies cercanas al paciente y las accesibles a las manos del
personal deben ser destacadas.

Las condiciones secas favorecen la persistencia de cocos Gram. Positivos (Ej. Staphylococcus
spp.,) en el polvo y en las superficies, mientras que los ambientes himedos y sucios favorecen
el crecimiento y persistencia de los bacilos Gram Negativos.

Las superficies ambientales se pueden dividir en dos grupos:

Superficies de bajo contacto: son aquellos que tienen un contacto minimo con las manos. Los
ejemplos incluyen los pisos, paredes, techos, espejos y marcos de las ventanas. Las superficies
de bajo contacto deben ser limpiadas de rutina (pero no necesariamente a diario), cuando estan
sucias y cuando un paciente es dado de alta o transferido.

Superficies de alto contacto: son los que tienen contacto frecuente con las manos, ademas,
se debe evaluar la probabilidad de que se contaminen con las manos durante la asistencia de un
paciente. Los ejemplos incluyen cerraduras de puertas, teléfonos, timbres de llamada, control de
la cama, barandas, teclados de computadoras, equipos de monitoreo, las maquinas de
hemodialisis, bombas de infusién, historia clinica del paciente.

En el bafio incluye interruptores de luz, alrededor de la taza del bafo, pestillo de puerta, botén
de la cisterna, pileta, irrigador de agua, boton del dispensador de jabén o de toallitas, entre otros.

Las superficies de alto contacto en las areas de atencién requieren una limpieza mas frecuente
y desinfeccion. La limpieza y desinfeccion se debe realizar por lo menos una vez al dia y con
mayor frecuencia si el riesgo de contaminacién del medio ambiente es mayor (por ejemplo,
unidades de cuidados intensivos) o el paciente es asistido con precauciones de contacto.

Recomendaciones para la limpieza de ambientes.

¢ Uso de ropa adecuada seglin norma: Botas impermeables, protectores de ojos, mascarillas y
guantes.

¢ Lalimpieza por friccion (fregado) con agua y detergente es lo mas adecuado para eliminar la
suciedad y los microorganismos.

« Usar trapeador o un trapo himedo para las paredes y otro distinto para pisos y pasillos.
« Evitar barrer o sacudir en seco.

¢ Usar un equipo diferente de limpieza para cada zona de alto riesgo.
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» Carmbiar las scluciones de limpieza si se cbserva turbiedad. El poder desinfectante de las
soiuciores dismiruye al incrementarse 1a suciedad y materiales organicos.

* A pasar de un ambiente a otro, lavar y enjuagar prolijamente los materiales de impieza

» A termirar el aseo de ambientes, limpiar y secar los trapeadores, trapos, cepilios y olros
2guipes de 3s€o, para evitar propagacion de microorganismos.

» Acordicienar un ambiente especial para guardar el equipo de limpieza.
» Frormover aseo personal concienzudo al final de la actividad.
+ Agzegurar la existencia de suficientes basureros y que estén al alcance del usuario.

» Ersefar a2 los usuarios a que escupan solo donde hay agua corriente o0 en papeles que
glirraran luego en los basureros.

Recordar: Neo manipular con los guantes mobiliario, cafios, manijas de puertas,

Limpieza del Quirdfano:

» Hacerie ai inicio de cada dfa con trapo humedo y limpio sobre todas las superficies (mesas,
l&mparss, etc.). Realizar la limpieza total al final de cada dla.

« N es necesaria una limpieza total, entre cirugla y cirugla si son ciruglias limpias.

«» Cuidar que se limpien de inmediato los derrames de sangre, fluidos corporales y otros
petenciaiments infecciosos, usando un trapo embebido en una solucidn de hipoclorito de sedio

3l 0.5%, par=s luego limpiar con agua y detergente.

« L= mayoria de los quirdfanos tienen filtros para particulas en el aire de alta eficiencia trabajando

Evaluacidn de la higiene ambiental
‘Lz higiene ambiental ha recibido mayor atencién en los ultimos afios por parte de los

responsables del control de infecciones de los establecimientos de salud. Los motives son
variados, desde la simple demostracién del fracaso en lograr un 100% de cumplimiento de
higiene de manos (que de lograrse disminuirfa mucho la posibilidad de transferencia de
patbgencs del ambiente a los pacientes), hasta la emergencia de nuevos patdégencs, con
demostrada permanencia en superficies ambientales, aun después del alta del paciente infectado
€ incluso, sobreviviendo por meses en el entorno hospitalario.”

“Asimismo, la demostrada relacién entre contaminacién de superficies de “alto contacto® y la
wrasmision de las infecciones asociadas a la atencion en la salud (IAAS) por las manos, ameritan
reforzar las medidas de control de infecciones en los aspectos de higiene ambiental, con énfasis
en estas superficies frecuentemente tocadas por las manos, complementario a las campaiias de
migene de manos.

Ant= esta situacion, se hace necesario mejores practicas de supervision de higiene ambiental

por s&r |3 actividad primordial para la prevencion de la infeccidn, |la desventaja es el costo de los

msumos para la limpieza y desinfeccién. A la fecha, se ha avanzado en el desarrollo de

=cnoiogias de medicion, que permiten una evaluacion objetiva e incuestionable por parte de los-——

evaluados, las cuales se incluyen en las siguientes recomendaciones:” | I LR BN B Ao
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Marcador fluorescente
“Es utilizado para marcar las superficies de alto contacto antes de que el personal de higiene

proceda a la limpieza. Se debe hacer un registro de los lugares donde se colocaron las marcas
y dejar que el personal de higiene proceda a la limpieza. Luego regresar a |a unidad de paciente
y observar si las marcas invisibles que fueron colocadas en las superficies de alto contacto

desaparecieron o no.
Para ver las marcas invisibles, se utiliza una linterna de luz ultravioleta (incluida en el marcador).”

Adenosin trifosfato ATP (Luminometro)
“E| ATP esta en todas las células vivas, incluyendo bacterias, hongos y células humanas. La

deteccion de bioluminiscencia puede indicar presencia de materia orgénica o contaminacién
bacteriana sobre las superficies u objetos, por ello el uso de ATP se est4 generalizando en los
hospitales.

Generalmente se utiliza para evaluar la eficacia de la limpieza terminal. En caso de usarse para
evaluar la limpieza recurrente, deberia medirse inmediatamente luego de realizarla.”

“Se utiliza un hisopo especifico, el cual viene en un tubo con un reactivo. Se toma la muestra
pasando el hisopo sobre la superficie a evaluar, luego se coloca en el tubo y se activa.
Inmediatamente después se coloca el hisopo “activado” en un dispositivo electronico de
medicion, el que muestra en la pantalla en pocos segundos, el valor en URL (unidades relativas
de luz) producido.

Existe un valor aceptable segun el &rea a evaluar y se compara el valor obtenido con el estandar.

La desventaja es el costo de insumos.”

Procedimiento:

La frecuencia de uso del marcador de superficie deberlia ser:

- Antes de cada limpieza terminal o al menos en todas las limpiezas terminales de la unidad de
cuidados intensivos (UCI) y habitaciones/salas de precauciones de contacto de pacientes.

- Establecer la linea de base (diagnéstico inicial) verificando la higiene en una muestra de 15%
de las salas.

Si se obtiene >80% de cumplimiento, se baja el tamafio de la muestra para la siguiente

evaluacion a un 5%. Esta evaluacién debe ser quincenal.

Marcar las superficies de alto contacto.
Luego de la higiene de estas unidades, se establece cual fue el nivel de base del hospital,
mediante el calculo de la tasa de limpieza, conforme al siguiente indicador:
Continuar monitoreando para establecer la tendencia (conocer si mejora o empeora la tasa de
cumplimiento) y determinar las acciones correctivas necesarias en forma oportuna.
En el caso de salas quirdrgicas, s conveniente marcar en todos los quiréfanos, antes de la
limpieza diaria terminal y evaluar si las marcas desaparecieron o no luego de dicha higiene.
Marcar los aparatos de anestesia, aspiracion de fluidos, bisturl eléctrico, controles remotos de
aire y mesa de operaciones, interruptores y enchufes de luz, mesa de material estéril, area de
contacto con las manos en puerta y mesa de operaciones.
Se deben mantener informes semanales o quincenales de cumplimiento de la higiene ambiental,
detallando evolucién, superficies menos limpiadas, superficies mas limpiadas, turnos £on mejor
y con peor performance.
Mantener registro de las acciones correctivas e incluirlas en los gréficos de cum limiento por
semana epidemiolégica para evaluar su impacto. Se deben medir siempre las misma mgg;g '
a fin de normalizar y medir més consistentemente la rigurosidad de la limpieza. i SIP
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Si el sistema de evaluacién utiliza un marcador de superficies fluorescente, las marcas deben
ser colocados muy cerca, pero no sobre el area del objeto tocado durante su uso rutinario (como
se indica en el esquema mas abajo) con el fin de no perturbar el objetivo durante el uso real del
objeto.

Si se est4 utilizando uno de los sistemas de evaluacion directa, el rea principal de contacto de
la mano con cada objeto debe ser evaluado como se indica en el esquema siguiente, en especial,
evaluar exactamente la misma zona del objeto antes y después de la limpieza

Sitios de marcacién sugeridos por los Centros para el Control y la Prevenci6n de
Enfermedades de los Estados Unidos

Barandas de la cama: si la baranda de la cama incorpora controles de la cama, evaluar el area
del control (en el lado del paciente) un poco lejos de los botones. Si las barandas no contienen
botones de control, &stas se evaltian mejor en la superficie interior, en una zona de facil acceso
para su limpieza.

La bandeja: la parte superior de la mesa debe ser evaluada en una esquina.

Timbre de llamada de paciente: la evaluacién se realiza en la parte posterior media de la caja
de llamada, en una zona de facil acceso para su limpieza. Si se utilizan pequefios botones de
llamada, marque la casilla de TV con control independiente en lugar de ser factible.

Teléfonos: la evaluacion se realiza mejor en el lado posterior de la porcién de mano del teléfono
cerca de la parte superior del mismo, lejos del extremo que esté conectado al cable del aparato.
Mesa de noche: se evalua la perilla del cajon.

Silla de paciente: la evaluacién se hace en el centro del asiento de la silla en la parte posterior
del cojin. Si el colchén estéa cubierto de tela con textura, evaluar el soporte de lasilla.

Soporte para colgar infusién intravenosa: este debe ser evaluado en el eje del poste justo
encima del 4rea de agarre. Para el poste de pie intravenoso debe ser evaluado en la parte de la
altura del pecho, donde el contacto manual es méas comun.

No se recomiendan pruebas bacteriolégicas del medio ambiente luego de la limpieza. Realizar
cultivos ambientales rutinarios no tiene ningtin objetivo concreto. Unicamente se justifican
cuando existe un brote epidémico y el reservorio del germen a investigar se encuentra
relacionado al medio ambiente.

Vigilar la eficacia de la limpieza es una prioridad cuando un hospital se enfrenta a
microorganismos multirresistentes de persistencia ambiental.

La evaluacion visual no es un método estandarizado ni validado para determinar condicién de
limpieza, que una superficie se vea “limpia” no significa que esté quimica o microbloldgicamente
libre.

6.7. PRECAUCIONES GENERALES EN AREAS CRITICAS

Generales:
« Evitar heridas accidentales con objetos, punzantes o cortantes, contaminados y el contacto
de mucosas o de lesiones abiertas de piel con material proveniente de pacientes.

o Usarjeringas y agujas descartables, y después depositarias junto a las hojas de b turfyotros—-
materiales con filo en un recipiente resistente a los cortes ubicado en el mism% mmg&?-g gSADLEUMC:\Yo‘
realizan los procedimientos.
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¢ En procedimientos que impliquen contacto con sangre u otros liquidos corporales
potencialmente infectantes usar mandilones, mascarilla y anteojos protectores, y si hay contacto
de las manos con sangre lavarselas de inmediato y aplicar soluciones desinfectantes para mayor
seguridad.

¢ Rotular claramente las muestras de sangre y otras secreciones.

¢ Los objetos manchados con sangre, colocarlos en una bolsa rotulada “Precaucién: Contiene
Sangre” antes de enviarlo para su limpieza o destruccion.

e Usaren caso de urgencia respiratoria boquillas, ambu y otros dispositivos de ventilacién para
evitar la respiracién boca a boca.

6.7.1. AMBIENTE DE AISLAMIENTO DE PACIENTES INFECTADOS

Siempre que sea posible, los pacientes con microorganismos de alto riesgo epidemiologico
deberan ser colocados en cuartos privados y con instalacién de lavabo y bafio. En ocasiones se
podra aislar pacientes en cuartos dobles si comparten la misma infeccién y no hay otros riesgos.

Es necesario reforzar las medidas de bioseguridad en estas areas, y mantener un sistema de
vigilancia constante para el cumplimiento de las mismas.

Se mencionaran aqul las precauciones a tomar en este tipo de pacientes en consideracién a la
forma de transmisién mas probable para su agente patégeno.

Precauciones de Via Aérea: Se estableceran ante el diagnostico o sospecha de una infeccion
que se transmita por pequefios nucleos de gotas (<5mc) con microorganismos, que permanecen
suspendidos en el aire y se pueden dispersar ampliamente, como son:

MINIS) (10 D& SALUD
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A Sarampl 6n resgnte documento es y
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o Tuberculosis

Localizacién del paciente:

Idealmente ocupara un cuarto individual con:
‘ : : $t. Hugo Armando VALVE
¢ Presion negativa de aire FENATARIO

¢ Minimo seis cambios de aire por hora.

¢ Salida del aire al exterior adecuada y, en caso de recircular, debera el aire ser filtrado por
filtros de alta eficiencia y monitorizados.

Proteccién Respiratoria: Usar protecclén respiratoria (respirador N95) al ingresar a un cuarto o
ambiente con sospecha o diagnéstico de TBC. Sl el diagnéstico es saramplén o varicela no debe
ingresar el personal susceptible.

Traslado del paciente: Limitar a lo esencial. Debera usar una mascarilla quirdrgica.
Recordar;
o Utilizar las barreras para reducir la posibilidad de transmision.

o El personal a donde se envia el paciente debera ser alertado sobre las precauclones a
mantener.

« Informar al paciente sobre estas precauciones y su forma de colaborar.

7. _ ‘ 30
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Precauclones para Gotas: Se instalaran en pacientes con infecciones por microorganismos
transmitidos por gotas (>5mc) y que se generan al estornudar, toser o hablar, o durante la
realizacién de procedimientos. Las patologlas implicadas son:

» Enfermedad Invasiva por Haemophilus influenzae tipo B, que incluye neumonla, epiglotitis,
meningitis y sepsis.

» Enfermedad Invasiva por Neisseria meningitidis, incluyendo meningitis, neumonla y sepsis.

e Enfermedad Invasiva por Streptococcus pneumoniae, incluyendo meningitis, neumonia,
sinusitis y otitis media.

e Otras infecciones respiratorias: Difteria, neumonla por Mycoplasma, tos ferina, infecciones
por Streptococcus.

» Otras infecciones respiratorias de origen viral: Adenovirus, influenza, paperas, parvovirus
B19, rubeola.

Localizacién del paciente: Instalarlo preferentemente en un cuarto individual. Si no se cuenta
con uno, ublquelo junto a otro paciente con la misma patologia. Si esto no es posible, mantenga
una distancia minima de un metro entre el paciente y los otros.

Respirador N95: Ademas de las recomendaciones usuales para el respirador N95, usela cuando
trabaje muy cerca del paciente.

Traslado: Igual que el anterior

Precauciones de Contacto: Se utilizaran estas medidas en pacientes con sospecha o
diagnéstico de infeccién o colonizacién por patégenos importantes que se transmiten por
contacto directo con el paciente (con las manos o piel a piel) o por contacto indirecto con
superficies ambientales o articulos del paciente, asl como su ropa de cama. Algunos ejemplos

son:

* Infecciones gastrointestinales, respiratorias, de piel o heridas, o colonizacién por bacterias
con multiresistencia.

« Infecciones intestinales que requieren un bajo indculo o pueden sobrevivir en el ambiente por
largos perfodos: P.ej. Clostridium difficile, E. coli 0157, Shiguella, Virus Hepatitis-A o rotavirus.
 Virus Sincicial Respiratorio o Parainfluenza y Enterovirus en infantes.

« Infecciones de piel altamente contagiosas o que pueden ocurrir sobre piel seca: Difteria,
Herpes simple, Impétigo, abscesos grandes, celulitis o Ulceras por decubito, pediculosis,
acarosis, forunculosis por estafilococo en infantes, Sindrome de piel escaldada por Estafilococo,
Herpes Zoster.

o Conjuntivitis viral o hemorragica.

o Fiebres hemorrégicas virales

Localizacién del paciente: Instalarlo en cuarto individual. Si no es posible, colocarlo en cuarto
doble junto a otro con el mismo diagnéstico, pero sin riesgo para otra infeccién. Si tampoco es
posible lo anterior, considere la epidemiologla del microorganismo y poblacién de pacientes al
determinar el sitio de hospitalizacién.

Lavado de manos y uso de guantes: Se utilizaran las técnicas habituales. Recuerde retirarse los
guantes antes de abandonar el cuarto, y no tocar ningtn objeto.

Batas: Al igual que lo anterior, se utilizarén las técnicas habituales. Recordar colocarsela al

ingreso y retirérsela antes de salir del cuarto. HOBEITAL NAGIONAL GOy B IO vor
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Control Ambiental: Asegurese que los articulos de cuidado del paciente y las superficies de
contacto sean limpiadas diariamente.
Instrumentos meédicos: Procure que el equipo de trabajo rutinario y otros objetos como

estetoscopio, tensidmetro, termémetro, chata, papagayo, sean de uso exclusivo del paciente. Si
esto no es posible, procure que el equipo sea limpiado y desinfectado adecuadamente, antes de

ser utilizado por otros pacientes.

6.7.2. ATENCION DE PACIENTES CON INFECCION VIH/SIDA

Se estima que el riesgo de un personal de salud para la adquisicién de la infeccién por VIH/SIDA
luego de una exposicién percutdnea es bajo (menos de 0.3%), y que mas peligro existe en la
vida personal del trabajador de salud, de acuerdo a sus conductas de riesgo. Aun asi, no debe
ser minimizada la posibilidad de una exposicién en el ambiente laboral, por lo cual es necesario
reforzar permanentemente y supervisar continuamente la aplicacién de las Medidas de
Bioseguridad.

Para las personas con Infeccién por VIH/SIDA no se indican precauciones como el aislamiento
en habitaciones individuales, ni tampoco normas de admisién especiales, a menos que:

e Sea necesario el aislamiento debido a una superinfeccion determinada

« El aislamiento se considere necesario como una medida de proteccién al paciente mismo.

e Pacientes con VIH/SIDA no deben ingresar en (o compartir) ambientes con enfermos de
Tuberculosis, bacillferos o no. Los pacientes con VIH/SIDA coinfectados con tuberculosis
deberan ser aislados de otros pacientes y entre si, debido al alto riesgo de transmisién y
desarrollo de resistencia medicamentosa.

» Si la gravedad o naturaleza terminal de la enfermedad requiera asistencia en una habitacién

individual.

6.7.3. CENTRO QUIRURGICO

Es un area de alto riesgo donde se realizan procedimientos invasivos de alta complejidad,
teniendo el personal contacto permanente con agentes biolégicos, fisicos y quimices, siendo
necesario practicar medidas preventivas para proteger su salud y la de los pacientes, por ello
debe ser vigilado en forma permanente por el Comité de Prevencion y control de IAAS, manejo
de antibitticos y Bioseguridad debido a que el personal de salud que labora en ésta drea estd
expuesto a multiples riesgos durante las Intervenciones y en el desempeio de sus actividades.

6.7.3.1 Areas en centro quirtrgico
6.7.3.1.1 Zona libre:
- Personal: Que labora en el hospital y otras personas autorizadas por la jefatura.

- Demarcacién: Inicla en la puerta de Ingreso a Centro Quirirgico, hasta la segunda p
los vestidores,
- Vestimenta: Uso de botas. Los famillares que Ingresen al amblente de recupar
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6.7.3.1.2 Zona semirrigida:

- Personal: Cirujanos, anestesidloges, enfermeras, técnicos de enfermeria, pediatras, personal
de neonatologla, lzboratorio y rayos X

- Vestimenta: Ropa no estéril (chaqueta, pantzlén y botas).

- Demarcacién: Segunda puerta hacia los vestidores hasta la puerta de ingreso a los quiréfancs.
Incluye URPA, vestidores interiores y de reposo interoperatorio

6.7.3.1.3 Zona rigida o estéril:

- Personal: Anteriormente mencionado y personal de limpieza vestidos adecuadamente.

- Vestimenta (*): Chaqueta, pantalén, gorro, mascarilla, lentes para los cirujanos y botas.

- Demarcacion: De la puerta de los vestidores hacia Ias diferentes salas quirirgicas.

* Todo el equipo de proteccidn personal es estéril.

** Al terminar el procedimiento quirtrgico se debe retirar todo el equipo de proteccién personal
y colocarlo en los contenedores correspondientes. Por ningin motivo el personal se debe
desplazar con la indumentaria fuera del servicio.

6.7.3.1.4 Zona Sucia:

Corresponde a los ambientes donde se coloca ropa e instrumental para su limpieza después de
empleado en los lugares donde se depositan los desperdicios. Esta zona tendra comunicacién
directa con el exterior y no se requiere vestimenta especial.

La existencia de estas zonas lleva a la configuracién de dos circulaciones; una de ellas es zona
limpia y la otra es la que permite el desplazamiento de elementos sucios o contaminados.

Si por alguna razén los materiales utilizados deben circular por zonas asépticas o semiestériles,
se tendra la precaucién de aislarlos con envoltorios 0 contenedores.

Colores para la seiializacion de las 4 zonas: .
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1. Todos los pacientes quirtirgicos se consideran contaminados.

2. Todo el personal debe utilizar guantes cuando manipula sangre, fluidos corporales o materiales
quirdrgicos contaminados.

3. El personal debe usar guantes cuando lleva a cabo o cuando ayuda en la realizacién del
cuidado que involucre el contacto con las mucosas del paciente o las superficies no intactas de
la piel.

4. Las mascarillas deben ser utilizadas desde el ingreso al Centro Quirtrgico y luego descartarlos
adecuadamente.

5. Cualquier elemento agudo, incluidos hojas de bisturl, agujas, instrumental puntiforme debe ser
manipulado con extrema precaucién a fin de evitar una puncion accidental.
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6. Todo el personal debe lavar completamente sus manos antes y después del contacto con el
paciente, aun cuando se hayan utilizado guantes durante el contacto.

7. Todo el personal debe lavar completamente sus manos después del contacto con fluidos
corporales, aun cuando se hayan utilizado guantes.

8. Cuando se descarten gasas contaminadas durante la cirugla, el recipiente receptor debe estar
situado cerca del paciente y el equipo quirurgico.

9. La ropa sucia y los desperdicios deben ser descartados en recipientes adecuados y no debe
permitirse el contacto con areas limpias no contaminadas.

10. Cuando un personal de salud sufre una lesién que resulta una puncién o solucién de
continuidad de la piel con un objeto contaminado se debe notificar el hecho y comenzar el

cuidado de seguimiento de inmediato segtin norma.

14. Todo personal de Sala de Operaciones debe ser inmunizado contra tétanos y contra el virus
de la Hepatitis B.

15. Todo personal cuya superficie cutanea expuesta no esté intacta y esté drenando un exudado
debe ser excluido de las tareas de Sala de Operaciones hasta tanto su lesion haya cicatrizado.

16. Antisepsia de zona operatoria En cuanto a la preparacion del paciente, se recomienda que
sea bafado antes del procedimiento con un antiséptico de eleccién, haciendo énfasis en los
pliegues, como ingle, axila y ombligo. Asl al estar ya en el quir6fano, se volvera a limpiar el &rea
operatoria, para lo cual se empleara yodopovidona o clorhexidina; luego proceder a la aplicaciéon
del antiséptico en circulos concéntricos que evitaran la recontaminacién. Este antiséptico por lo
general es alcohol iodado.

Limpieza de quiréfano

En casos de contaminacién con derrame de liquidos corporales se recomienda colocar material
absorbente encima del derrame para luego aplicar hipoclorito de sodio al 10% y limpiar
nuevamente pasados 10 minutos.

En la limpieza general de toda la superficie, se recomienda utilizar la técnica spray-trapo-spray
entre procedimiento y procedimiento.

El personal de limpieza debe ser exclusivo de esta area, al cual se le debe proporcionar
indumentaria esteéril.

En el caso de las ciruglas contaminadas o sucias, no se debe cerrar el quiréfano sino, mas bien
limpiarlo de la forma tradicional previo al inicio del procedimiento siguiente.

Se recomienda esterilizar las &reas con Lampara UV.

Las superficies deben estar limpias y secas.

Es importante tener en cuenta la limpieza minuciosa y la ventilacion.

Técnica quirdrgica

Los cirujanos deberan evitar en la medida de lo posible las maniobras bruscas que exponen a
lesiones punzocortantes entre el personal participante, hemorragia excesiva, manejaran los
tejidos con delicadeza, erradicaran espacios muertos, colocaran drenajes apropiados y reduciran

en la medida de lo posible la duracién de la cirugla al méximo para eliminar riesgos del profesional

al paciente o viceversa. f
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Instrumental quinirgico

La adecuada limpieza del instrumental, equipo y superficies es uno de los aspectos mas

importantes del control de infecciones.
El material quirirgico contaminado debe someterse inicialmente a un proceso de lavado,

desinfeccion y esterilizacion minuciosa, debiendo empaquetarse para su reutilizacién en otra
cirugia.

Debera prohibirse la practica de ducharse entre intervenciones, ya que esta probado gue
inmediatamente después de la misma se incrementa la dispersion de gérmenes en la piel

El vestuario debera estar dividido por un banco fijado al piso para obligar a levantar la pierna por
encima del mismo para desplazarse a las zonas limpias y evitar la circulacion entre los extremos
del ambiente que contactan con areas de distinta concentracién bacteriana.

Deberé existir un ambiente en el area limpia para reposo del personal de cirugla.

Deberan existir dos carros de transporte de material, uno para material limpio y otro para
contaminado.

Debera existir un cuarto de lavado donde se complete el vestido quirirgico del personal, y
finalizado el mismo se proceda al lavado de manos con sistematica quirurgica; una vez terminado
este se pasara al quirdfano propiamente dicho a través de una puerta adecuada.

Debe disponerse de un recinto al que puedan acarrearse los materiales y equipos que se
descarten luego de su utilizacién, para luego colocarlos en carritos adecuados y trasladarios a
los sitios designados para limpieza y esterilizacion.

El abastecimiento del centro quirirgico se puede plantear mediante dos sistemas: Paquetes
estériles envueltos en papel sulfatado o papel prensa, o bandejas acondicionadas. Todo ello se
reviste con loneta o lencillo cosido doble y cerrado con cinta testigo de viraje a temperatura y
condiciones de esterilizacion. El desplazamiento de estos se realiza a través de corredores

limpios y en carros cubiertos.

Todos los ambientes deben contar con puertas para evitar que se comparta la misma atmésfera.
Es ideal disponer de puertas pares y en serie para formar entre ambas una camara que bloqueo
de posibles masas contaminantes; si en esta cdmara se dispone un sistema de extraccién
forzada de aire hasta el exterior se asegura aun mas la eficiencia de este mecanismo de
proteccidn. Es ideal que esta cdmara exista al menos en la zona de ingreso al area quirargica y
delante del o de los quiréfanos destinados a intervenciones sucias o contaminadas.

Esta prohibido comer, fumar y aplicarse cosméticos en el quiréfano.

Preparacion de pacientes para cirugia

« La limpieza quirtrgica del sitio de la cirugla y el uso de antisépticos minimiza el nimero de

microorganismos presentes en la piel que podrian contaminar la herida quirdrgica.

 Bafio del paciente con agua y jabén, especialmente el drea que va a ser intervenida.

 Afeitar dentro de la primera hora antes de iniciar la cirugia, o cortar los vellos al ras de la piel

si es que la zona compromete la cirugla.

* Indagar sobre antecedentes alérgicos a algun antiséptico.

 Aplicar generosamente un antiséptico en el sitio de la operacién, comenzando por el centro y

avanzando hacia los lados. Repita la operacidn por lo menos tres veces con otras tantas torundas

de gasa. gy
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« Antes de la operacion coloque una bata o un envoltorio de tela limpia a los pacientes.

* Cuidar que todo el personal use ropa para cirugla, gorra, mascaras, protectores oculares y
botas limpias antes de ingresar al quiréfano.

* La mascara debe cubrir totalmente nariz y boca, y se reemplazara si se humedece.

* El gorro cubrira todo el cabello.

* Usar zapatos 0 botas de preferencia impermeables y de uso exclusivo para el quirdfano. Si
Se usa zapatos de calle cubrirlos con botas de tela o bolsas de plastico limpio.

6.7.4. SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA
Pasos para la preparacion de piel y mucosas en G.O.:

* Colocar una bata o tela limpia que cubra a la paciente.

* Si hay suciedad visible en periné, limpie minuciosamente el 4rea con agua y jabén o haga
que la paciente lo realice.

* Elexamen pélvico se realizara utilizando guantes estériles, de ser posible descartables, y en
ambas manos.

Si se realiza procedimientos por via vaginal (P.ej. legrados, insercién de DIU):

» Preguntar a la paciente sobre antecedentes de reacciones alergicas a antisépticos.

« Proceder como en el caso anterior.

* No remover los vellos de la zona perineal a menos que sea estrictamente necesario. Si es
asl, cortarlos cerca de la superficie inmediatamente antes de la atencion.

* Luego del lavado, aplicar algodén embebido en solucién antiséptica usando pinzas
desinfectadas y secas, empezando de la zona central y hacia afuera. No permitir que el
antiséptico se acumule bajo el cuerpo de la paciente. Deje que este se seque.

o Colocar campos y soleras estériles.

* Después de colocar un espéculo, aplique la solucién antiséptica generosamente en la vagina
y cérvix (2 - 3 veces) empleando pinzas y algodén.

¢ Después de la atencion, vuelva a proceder como el paso 3. Secar la zona con gasa estéril.

» Tomar las debidas precauciones para eliminar el material contaminado.

En caso de intervencion quirirgica, proceder como en Sala de Operaciones. Se insistirg en el
uso de mandilén impermeable bajo la bata estéril.

No olvidarse de separar los desechos altamente contaminados de los no contaminados.

Sala de partos: Tomar precauciones especiales con la placenta, la misma que debe ser
eliminada en bolsa plastica cerrada y rotulada como material contaminado,

6.7.5. SERVICIO DE NEONATOLOGIA

En los dltimos afios se han incrementado en numero y complejidad las Unidades de Recién
Nacidos, lo que ha permitido dar un mejor cuidado a nifios criticamente enfermos. Esto asuvez
ha incrementado el riesgo de la adquisicién de infecciones ya que a su enfermedad se agrega
mayor contacto personal/neonato y una mayor utilizacién de equipos y tratamlentos cpfmplejos
que alteran los mecanismos normales de respuesta inmune,
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Medidas para la prevencién de infecciones.
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faciimente lavables.
» Los lavamanos deben estar colocados en los extremos o centro de las salas, facilmente
accesibles desde cada incubadora. Deben contar con toallas descartables, dispositivos para
jabén liquido o soluciones antisépticas y receptaculo para eliminar papel utilizado. Las llaves
deben ser con sensor y deben contar con agua caliente y frla.

* Debe existir al menos un lavamanos por cada 4 pacientes en terapia intensiva, uno por cada
6 - 8 pacientes generales, y un lavabo en la entrada de la unidad.

» En la entrada se colocaran percheros para los mandilones.

» Se recomienda una separacién de 1.5m entre cada cama calefaccionada, 1m. entre
incubadoras y 0.6m entre cunas.

lluminacién:

e Se debe contar tanto con luz artificial como natural.
* La superficie vidriada no debe ser inferior a 1/8 de la superficie del piso, para el mejor
aprovechamiento de los rayos solares y su poder germicida.

Ventilacién y Calefaccidn:

o Deben estar provistos de aire libre de bacterias. Lo mInimo que se requiere es un sistema de
inyeccion extracciéon de aire. Para esto es necesario instalar un sistema de calefaccién y
ventilacién que cuente con filtros purificadores, y ubicarlos de manera que hagan que el aire vaya
del area mas limpia a la mas sucia y su salida se produzca en un punto bajo o cercano al suelo.
e Elingreso de visitantes debe ser restringido.

Medidas de Bioseguridad especiales:

e Uso de Métodos de Barrera y lavado de manos segun técnica descrita.

¢ Mascarillas: Utilizarlas también cuando el personal encargado del cuidado del neonato curse
con procesos infecciosos respiratorios, cuando se realice exanguineo transfusién o en la atencién
inmediata del recién nacido.

* Mandilones: uso permanente (tanto para personal como para las visitas), exclusivo para cada
ambiente; al salir del mismo debera colgarse en el perchero y si el personal va a otro ambiente
se pondra otro mandilén. Idealmente estas deben ser de un solo uso.

e Material y equipos: Serén limpiados con pafios hiumedos con Amonio Cuaternario. Se usara
term6metros digitales.

e Latina de bafio se limpiara con agua y detergente.

* Incubadoras: El gabinete, puertas y colectores se limpiaran con pafio humedo con Amonio
Cuaternario. Para el calentador, filtro, c4mara humedificadora puede utilizarse el 6xido de etileno.
Las incubadoras han de cambiarse cada 7 dlas para ser sometidas a desinfeccién terminal.
 El cambio del agua del tanque de la incubadora se realiza con agua estéril cada 48 horas a
la que se agrega 2cc de nitrato de plata al 1:10,000 para evitar la proliferacién en especial de
gérmenes gram negativos.

Medidas de circulacién interna:

* Elingreso hacia la unidad debe estar restringido al personal esencial y a los padres. Esta
comprobado que la flora del suelo y aire cambia constantemente y esta influenciada por la
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Asepsia en el sector de férmulas lacteas.

e El sector formulas debe ubicarse en el mismo sector de neonatologla o cerca de él. Contara
con dos ambientes, uno de vestuario y otro de preparacion.

e Deben prepararse con la menor antelacion posible. Si se ingieren enseguida deben
permanecer a una temperatura de 70°C hasta su traslado; si es necesario guardarlos deberan
estar refrigerados entre 3°C a 18°C.

e Se transportaran en carros limpios y cerrados.

e Se recomienda esterilizacion en central de esterilizacion.

« Se realizaran controles bacteriolégicos periddicos de formulas, biberones listos a ser usados
y manos del personal.

¢ El personal debe cumplir con pasar control sanitario. No laboraran quienes tienen heridas o
lesiones exudativas en manos.

6.7.6. SERVICIO DE CUIDADOS CRITICOS
Prevencion de infecciones nosocomiales en las UCI

« Lamedida usual mas util, eficaz y de bajo costo en la prevencion de infecciones nosocomiales
en la UCI es el lavado de manos con agua y jabén liquido en forma consistente, antes y después
de examinar a cada paciente.

« El empleo de barreras mecanicas entre el personal y el paciente impide la transferencia de
microorganismos entre ambos; por este motivo es imperativo el uso de guantes, mascarilla y
mandilones en todo procedimiento invasivo o quirdrgico.

¢ En eldisefio de las UCI se debe contar con cublculos individuales que permitan la aplicacién
de técnicas de aislamiento, asl como tener lavabos en cada habitacién e incluir sitios adecuados
para la disposicién de excretas, ademas de contar con recipientes resistentes a punturas para el
material punzo cortante de desecho.

¢ Deberd manejarse adecuadamente el equipo critico (que entra en contacto con el torrente
circulatorio o atraviesa barreras naturales como piel 0 mucosas) utilizando preferentemente
material desechable estéril.

« Sise usa material reutilizable, debera lavarse perfectamente antes de enviarlo a esterilizacién
en autoclave de vapor o gas.

6.7.7. SERVICIO DE ODONTOESTOMATOLOGIA

La mayor parte de los procedimientos efectuados en la boca del paciente son considerados
invasivos, teniendo potencial riesgo el operador y el paciente de contraer infecciones durante la
realizaciéon de los mismos.

Debe enfatizarse que hay varios factores que determinan la naturaleza y extension de los
procedimientos de control de la infeccion en la practica odontoldgica. No hay manera de
establecer si una persona tiene la infeccién por VIH, Hepatitis B, Mycobacterium tuberculosis o
Treponema pallidum entre otros.

Por lo tanto, deben tomarse medidas adecuadas de rutina para todos los pacientes, asl como
todos los procedimientos para prevenir la transmisién de agentes infecciosos. El mejoramiento e
intensificacion de las normas de asepsia-antisepsia protege al odontdlogo al personal aaxiliar y
a los pacientes; Brindan tranquilidad y seguridad a los pacientes ante las actuales peyspectivas
de contagio por medio del instrumental dental; e imprime una imagen de seriedad y prestigio en
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Recomendaciones generales

1. Considere a todo paciente que llegue a la conaulta como posible portadar ey nfev l
2. Lavarse las manos y antebrazos adecuadamente antes y despuds da la atdncidn A
paciente.

3. En todos los casos usar guantes descartables, los cuales deberdn sar dasachadan Fn ol cana
de procedimientos invasivos, de diagndstico y terapduticos deberdn ser astdrilas | an Guantas
deben colocarse sobre los puitos de las mangas

4. Al finalizar la atencién de cada paciente, ldvese las manos y vuelva a colocaraa guantas
nuevos para iniciar la atencidn a otro paciente.

5. No debera llevar puesto, durante la actividad laboral, anillos, relojas ni joyas para facilitar ol
aseo de las manos y evitar posibles roturas de los guantes

6. Use mandildn, mascarillas y lentes cuando realice un procedimiento donde exista riargs de
salpicadura o aerosolizacion de material.

7. Evite los traumas en las manos durante los procedimientos odontoldgicos. FEn case da ratura
corte 0 pinchazo de los guantes, quiteselos de inmediato, lavese las manos conclanzudamanta
con aguay jabdn, y vuelva a colocarse guantes nuevos para continuar con el procadimiants

8. De producirse una herida sangrante o pinchazo durante la atencion, lave la herida con agua v
jabén y coloque antiséptico tipo yodopovidona o alcohol. Siga las indicaciones del Protocols de
Manejo y eliminacién de punzocortantes y de exposicion a sangre y fluidos corporales (Ver
Flujograma de Accidente Ocupacional Bioldgico Laboral).

9. Si tiene heridas, lesiones exudativas o dermatitis deben abstenerse del cuidado directs de
pacientes y de manejar el equipo dental hasta que su condicion mejore.

10. Tapar una aguja puede aumentar el riesgo de un pinchazo. Para prevenirlos no tape, doble o
rompa las agujas.

11. Las protesis y toda aparatologla que se reciba del laboratorio dental, se lavara con agua tibia
y detergente, luego se desinfectara con alcohol de 70°,

12. Los baberos, vasos y eyectores debardn ser descartables,

13. Colocar cubiertas descartables en todas las superficies del equipo odontoldgico qua estd an
contacto directo con el paciente: apoya brazos, cabezal, respaldo, manija de foco bucal, si no
cuenta con cubierta descartable lavar con agua y detergente,

14. En caso de manchas orgdnicas (sangre, sallva) absorber con toalla descartable y eliminar
como residuo biocontaminado, luego lavar con agua, detergente y desinfectar con hipoclorito de
sodio al 0.5%.

15. Al comenzar la consulta diaria dejar correr el agua de la turbina durante varios minutos,
proceder de la misma manera con las jeringas de aire y agua. Luego de trabajar ¢on el paciente
dejar correr el agua de la turbina durante 30 segundos antes de continuar con otro pacients.
Manipular cuidadosamente el instrumental punzo cortante para evitar accidentes.

16. En caso de manchas orgdnicas con fluidos organicos éstos deberdn ser removides.
Absorbiendo con papel toalla descartable y eliminarlo como residuo blocontaminado.

17. Manipular cuidadosamente el Instrumental punzo cortante para evitar accidentes.

18. Usar jeringa estéril por cada paciente y entre Inyecclones a un mismo paciente apoyar la
jeringa en campo estéril.

19. La salivadera se limpiard en forma habitual mediante arrastre mecdnico con agua y
detergente y finalizar con hipoclorito de sodio al 1%.

20. El material punzo cortante se descartara en los contenedores respectivos para este fin,

21. Les gasas, algodén, guantes, mascarillas, gorros, toallas de papel y todo material
biocontaminado, se descartaran en los tachos de residuos blocontaminados.

La empaquetaduras y envolturas de los materiales utilizados que no hayan estado en contacto
con el paciente se descartardn como residuos comunes aplicando buenas practicas de
segregacion.

I

TN

VERNE QIVERA



Documento Técnico: Manual de Prevencién de Riesgos Blolégicos Hospitalarios y Bioseguridad
Hospital Nacional “Dos de Mayo”

22. El personal dedicado a la atencién de pacientes no debe salir del consultorio dental hasta
que haya concluido la intervencion, tomando todas las medidas de higiene recomendadas.

23. El instrumental utilizado debera colocarse en un recipiente con detergente enzimatico y
posteriormente debera lavarse. Usar barreras protectoras.

24. Elimine los objetos punzocortantes descartables en las cajas de Bioseguridad o en los
contenedores utilizados para este fin.

Precauciones Especiales para Medidas Protectoras y Métodos de Barrera

¢ Historia clinica cuidadosa, evaluar antecedentes de enfermedades infecciosas y factores de
riesgo para VIH.

¢ Durante la atencién no se debe llevar anillos, relojes ni otras joyas en las manos.

e Es recomendable que se cuente con un juego de instrumental basico incluido un juego de
fresas para cada paciente. Al finalizar el turno se debe proceder a la esterilizacién.

¢ Ladesinfeccion de fresas, cubetas de impresion, material de acero no quirdrgico o de aluminio
es recomendable hacerla con alcohol al 70%. No hacerlo con hipoclorito pues los corroe
rapidamente.

¢ Los instrumentos sensibles al calor (espatulas, canulas de succién y otros) pueden someterse
a DAN y enjuagarlos posteriormente.

¢ No utilizar el cartucho de anestesia para otro paciente.

e Manejar la jeringa con una sola mano para evitar lesiones accidentales. NO
REENCAPUCHAR LAS AGUJAS.

e Manipular con cuidado el material de cada paciente (placas Rx, impresiones, registros de
mordida).

e Evitar los traumatismos en las manos. En caso de ruptura, pinchazo o corte de los guantes
retireselos de inmediato, lavese las manos concienzudamente con agua y jabédn y coléquese
guantes nuevos.

e Durante un acto operatorio utilizar un babero plastico sobre la chaqueta y otro sobre el
paciente, para evitar manchas de sangre sobre la ropa.

e Es recomendable usar motor de baja velocidad, evacuadores de alta velocidad, y colocar al
paciente en posicion adecuada para evitar salpicaduras.

¢ Objetos afilados como agujas, hojas de bisturi, exploradores, excariadores usados deben ser
considerados infectados y requieren manejo cuidadoso. Colocarlos en recipientes resistentes.

e Las superficies de los equipos deben ser lisas y casi sin uniones, con un acabado que permita
su limpieza y desinfeccién.

¢ Equipos y superficies dificiles de desinfectar se envolveran con pléstico transparente, que
luego se eliminaran.

¢ Los vasos plasticos utilizados en el enjuagatorio han de cambiarse constantemente (uno por
cada paciente); después lavarlos rigurosamente con agua y detergente y dejarlos remojar en
solucién de hipoclorito por 30 minutos.

e Citar a pacientes con diagnésticos confirmados de infecciones para la tltima hora de la
consulta.

6.7.8. SERVICIO DE BANCO DE SANGRE

¢ Cumplimiento de las Medidas de Bioseguridad.
¢ Donantes de sangre deben estar sanos, libres de enfermedades, y deben ser sometid
encuesta para evaluar riesgos de enfermedades infecciosas (tamizaje de acuer

PRONAHEBAS). MINI IAI'::'(I;JA lu% SaLuo
e Seran sometidos, ademas de las pruebas usuales de compatibilidad, a deteccld ?ge{, documento es

HBcAg, ELISA para VIH, VDRL y deteccién de enfermedad de Chagas. “COPIAFIEL DEL ORIGINAL
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» Descartar toda bolsa de sangre que no se va a utilizar en transfusién. 11 Mhy 2008
* Es recomendable que el personal esté vacunado contra la Hepatitis B. o

6.79. LABORATORIO el bl ssious vadwisuiion

Generalidades: FED

Los ambientes deben ser amplios para minimizar el hacinamiento y evitar la contaminaéién.
Paredes y pisos deben ser de material impermeable para facilitar su limpieza y desinfeccién.
Estéa prohibido comer, beber o fumar. Se evitara el contacto mano-cara.

e Se debe contar con protocolos escritos para desinfeccion y esterilizacién del material
reusable, equipos y desperdicios de laboratorio, asl como protocolos de desinfeccién de las areas
de trabajo.

e Solo se permitird la permanencia en el laboratorio de personal autorizado, evitandose la
admisién de visitantes casuales. Personal que no sea de laboratorio debe ser supervisado
cercanamente y deben tomarse las medidas necesarias para asegurar que aquellos no
constituyan peligro para sl mismos y para otros.

e El uso del mandilon es obligatorio.

Toma, transporte y almacenamiento de muestras

e Todo fluido o tejido corporal es potencialmente infeccioso.

¢ Latoma de muestras debera realizarse siempre con guantes

e Se deberd usar proteccion facial (mascarilla, lentes) si se prevé contacto con mucosas. De
existir una posibilidad muy alta de producirse aerosoles del material infectado (por corte,
sonicado, mezcla vigorosa u homogenizacién) deberd usarse cabina de flujo laminar.

e Obtenida la muestra, debe colocarse en un recipiente o tubo (recipiente primario) seguro y
bien tapado. Se debe tener especial cuidado de no contaminar la parte externa del recipiente.
Toda muestra debe ser rotulada.

* Antes de transportar el recipiente primario al laboratorio, debe ser colocado en un contenedor
o recipiente secundario, el cual albergara la muestra si el recipiente primario se rompe o hay
derrame en el transporte. Para el transporte de este recipiente ya no es necesario usar guantes.
* Se empleara dispositivos mecanicos para el pipeteo en el laboratorio. Por ningin motivo se
utilizara la boca.

» Las zonas de trabajo deben desinfectarse después de producirse un derrame y al terminar
las labores.

e En el laboratorio, las muestras deben ser guardadas en areas seguras, separadas y bien
organizadas, con acceso restringido. Rotule los contenedores, refrigerador o congelador como
depositario de un bioldgico peligroso.

e El personal que transporta muestras debe ser entrenado debidamente en técnicas de
bioseguridad, en el manejo de muestras y procedimientos de descontaminacién y desinfeccion
en caso de que ocurra un derrame.

¢ El equipo de laboratorio debe descontaminarse antes de iniciar una reparacién o
mantenimiento.

e Centrifugas: Usar de ser posible tubos de plastico con tapa rosca, revisandolos previamente
para descartarlos si estan rotos o rajados. Los tubos no deben llenarse hasta el borde. Si un tubo
se rompe dentro del aparato, retirar cuidadosamente los pedazos empleando pinzas y guantes
resistentes a las punturas.

+ Homogeneizadores de tejidos y pulverizadores deben funcionar dentro de una cabina de
seguridad biolégica, de no contar con ella, se utilizara barreras de proteccién facial y corporal.
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8.7.10. SERVICIOS AUXILIARES
LAVANDERIA:
Racomendaciones:

o El personal debe usar guantes y mandilon.

« Los articulos contaminados seleccionados deben ser colocados en bolsas cerradas en las
Que permaneceran hasta el planchado final.

« Usar canastos de lavanderia preparados especialmente con forros méviles cubiertos de lona.
« El transporte a la lavanderia debe ser directo desde el punto de origen porque existe la
posidilidad que las bolsas externas estén rotas.

« En la lavanderia separar los canastos especialmente marcados y acumularlos.

Recomendaciones para el manejo de lavadoras con material contaminado.

e Abrir Iz tapa de lona del canasto.

« Sacar la bolsa de malla con tenazas y depositarla en la lavadora sin tocar nada en el camino.
¢ Una vez cargada la lavadora cerrarla y tratar la ropa como cualquier otra.

o Esterilizar las tenazas.

L= ropa destinada para procedimientos quirirgicos debe enviarse a esterilizacién en autoclave
de vapor.
COCINA
Condiciones Sanitarias: Los ambientes tendrdn una amplitud requerida en relacién directa a
volamenes de raciones a servirse, sugiriéndose un area de 0.5m? por racién (incluye el area de
bodega). Los pisos deben ser de loseta o cemento pulido, las paredes lisas e impermeables,
revestidas con zécalos de mayolica hasta una altura de 1.8 mty el resto de pintura lavable. Los
techos deben resistir el calor y las puertas deben tener dispositivos para que permanezcan
cerradas.

Deben tener buena luz y ventilacién, incluyendo campanas extractoras. Los lavaderos seran de
acero inoxidable y contaran con agua fria y caliente.

Los desperdicios se colectaran en recipientes provistos de tapas y se procederan a eliminar
después de cada turno.

Equipo y utensilios:

¢ La instalacién de equipos debe ser apropiada para una facil limpieza e higienizacién. Todas
las superficies en contacto con productos alimenticios deben estar libres de 6xidos, sin agujeros
ni hendiduras, y deberan ser de material inoxidable.

¢ El equipo debe estar en buenas condiciones, de lo contrario deberan repararse de inmediato.
¢ Las maquinas de preparar alimentos deben estar equipadas con implementos de seguridad.

Los alimentos:

¢ Deben reunir los criterios de calidad y sanidad de acuerdo a las disposiciones sanitarias
vigentes.

 La recepcion se haré en un &rea especial a fin de verificar la calidad y sanidad d
productos.

los

* Los productos perecibles o de facil alteracién deben conservarse en refrigeracién gfitre 0 a
10°C (leche y derivados; Wi A bk SALUD

( y dos; carnes, h_uevos, etc.). Hoght el NAL 538 DE MAYE"
s Deben estar protegidos contra insectos y roedores. El prescflo dncug\all\(l‘c; m\ we
« Evitar que alimentos preparados entren en contacto con los crudos. ~ “C*!A FIl Bk Ay b
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Los manipuladores de alimentos:

* Todo personal que manipule alimentos debe tener carné sanitario vigente; los portadores de
enfermedades transmisibles deben ser separados temporalmente de sus funciones.

« Deben poseer vestimenta apropiada, limpia y en buen estado. No se permitira el uso de joyas,
anillos, etc.

 Practicaran el lavado de manos con frecuencia, en especial al salir de los SS. HH, al manipular
alimentos crudos y articulos contaminados o sucios. Nunca introduciran las manos al basurero.

* No deben tener heridas en las manos.

Distribucién de Raciones:

» Mantener los pisos y pasillos limpios y libres de obstaculos para el transito del carro repartidor.
e Transportar la comida tapada.
» Retirar la bandeja inmediatamente después de que el paciente haya terminado.

Manipulacién y disposicioén de residuos.

» Desperdicios de la preparacion y peladuras seran depositados en recipientes con tapa de
material resistente y lavable. Estos seran evacuados diariamente.

e Restos y sobras de los alimentos muy contaminados provenientes en algunos casos de
pacientes con enfermedades transmisibles por los alimentos deben ser tratados.

VIL.LRESPONSABLES:

El personal que labora en todos los Departamentos, Oficinas, Unidades y Servicios del Hospital
Nacional Dos de Mayo sean nombrados, destacados, contratados bajo cualquier modalidad o
que se encuentren realizando una rotacién o entrenamiento en la Institucion son responsables
de la aplicacién del presente manual en sus actividades de atencion.

Los Médicos jefes de Servicio y las Enfermeras jefes de los servicios de atencidn supervisaran
el cumplimiento de las presentes normas.

El personal de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental y del Comité de Prevencion y
Control de Infecciones Intrahospitalarias, manejo de Antibiéticos y Bioseguridad del Hospital
Nacional Dos de Mayo monitorizaran el cumplimiento del presente manual,

wtiie temiE SALUD .
HOSPITAL NACIONAL “DOS DE MAYO'
. El presente documento es 4
“COPIA FIEL OEL ORIGINAL
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Vill.  ANEXOS

ANEXO N° 01: RESUMEN DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

Componente

Indicaciones principales

Especificaciones
clave

Reutilizacién / Descarte

Guantes
(quirurgicos,
examen, nitrilo)

Todo contacto con sangre,
fluidos o piel no integra;
procedimientos invasivos

Latex o nitrilo;
quirargicos estériles
con pufio largo para
cirugfa

Un solo uso; descartar
en bolsa roja

Mascarilla
quirurgica (tres
capas)

Atencion clinica general,
transporte de pacientes

Polipropileno tricapa,
= 95 % eficiencia BFE

Desechar cuando esté
humeda, sucia o al final
del turno

Respirador
N9S5/FFP2-3A

Aerosoles (intubacion,

broncoscopla, UCI, TBC)

Sin valvula; sello
= 95 % particulas
0,3um

Uso continuo <8 h;
reutilizacién limitada bajo
protocolo de
descontaminacién
validado (VPH, UV-GI)

Proteccién ocular
/ facial (gafas
cerradas, visor)

odontologla,
procedimientos
endoscoépicos

Riesgo de salpicaduras,

Policarbonato
antiempanante, ajuste
periorbitario

Limpiar con detergente
neutro; desinfectar
( alcohol 70 %);
conservar en caja
perforada

Desechar (descartable) o

Gorro quirargico

Quiréfano, UCI,

procedimientos invasivos

Tela no tejida; elastico
circunferencial

lavar=60°C +
desinfectar (reutilizable)

Mandilén

Procedimientos con
abundante fluido,

aislamientos de alto riesgo

Impermeable frontal
360°; manga larga,
pufio elastico

Descartable: bolsa roja

Protector de

Quiréfano, salas con riesgo
de derrames, zonas de

impermeable; altura

Material antideslizante,

Descartable: bolsa roja

calzado/-botas aislamiento media-alta
" = Algodén/poliéster; g
Uniforme de Uso diario en areas A . Lavar separado (60 °C);
faena asistenciales e z?art: c': e planchar >150°C

MilNS lé\-u e Smiiud
HOSPITAL NACIONAL "DOS DE MAYO"
El presgnte documento es
“COPIA FIEL DEL ORIGINAL"”
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ANEXO N°® 02: MATRIZ DE SELECCION DE EPP POR NIVEL DE RIESGO

TIPO DE ENUPO DF PROTECCION PERSONAL

i
25335

DE LATEX

Luge: de trabaie 6-upe noupadanal Aren 0 ActWidnd g 3 g

i

PROTECOON FACWAL

GUANTES D€ EXAMEN
BOTAS
PROTECOON

SCRUS MEDKD D€

TUECUD »AN ITAALS

Personal administrativo o
asistenclal que realiza Admisién
labor administrativa

x

Examen fisico y entrevista al paclente X

Procedimi entos Invasivos
médicos /Enfermeria/obs tetricla/otros

>
=
x
x
b3

Procedimientos no Invasivos
médicos /Enfermerla/obstetricla/otros

CONSULTA EXTERNA Consultorio de Neumologla

Personal de Salud Atenclén por Clru]ano(a) Dentista

>x |IxX|x| X

Apoyo al Clrujano dentista por personal
téenico asistenclal

x
x

Quimioterapla X¥ X X X

Area de TBC: Unidad recolectora de Muestra X X X
(Esputo Inducido)

x IX| XX [X|[X]| X

Archivo de Historlas X X

TIPO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

Lugar de trabajo Grupo ocupadonal Area o Actividad

QUIRURGICA
GUANTES
QUIRURGICOS
GUANTES DE EXAMEN
DE LATEX
'GUANTES ESTERILES
ANTIVIRICOS

0

MANDILON ESTERL
MANDILON ASEPTICO
BOTAS DESCARTABLES
PROTECCION OCULAR
PROTECCION FACIAL

GUANTES DE N ITRIL(
GORRO DESCARTABLES

SCRUB MEDICO DE

WECOS SANITAROS
CERRADOS TIPO CROCS

Personal Administrativo Admisién

Triaje

Sala de Observacldén

x| |x

Unlidad de Reanimacién o Shock trauma

Personal de Salud Toplco
EMERGENCTIA

Sala de Procedimientos
médicos/Enfermeria/Otros con dispersién def
Ruldos o produccién de aerosoles

X| X ||| |3 |>| RESPRADORNSS

x| X |xX|xX|xX|X
x| X IxX|xX|x
x| > |x|x|x

Aslamiento X

x| X |||

| X |x|x|x|x

*
Personal de Umpleza Umplena X X X x.

X*: Guantes de Jebe, botas de jebe

TIPO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

Lugar de trabsjo Grupo ocupadonal Aren o Activided

DELATEX

11 11
| ESHH?

QUIRURGICA
GUANTES

QURURGICOS
GUANTES DE EXAMEN

SO0 8 MEDMCO DE

ZUELOS SANITARGS
CEMRADOS TPO CROCS |

Valoraclén del paciente por
medi cos/enfermeria X X X

Sala de Procedimientos
médicos/Enfermeria/Otros sin produccion X X X
de serosoles

Personal de Salud Sals de Procedi mientos
médicos/Enfermeria/Otros con producclén X X X X

HOSPITAUZACION de aerosoles

$alas de Procedimlentos Invasives
médicos/Enfermeria que afecten tejido o
cavidad esteril

X X X

Alslamiento

x|x| Xx

X* XYL

Personal de Umplezs Umpleza :
X*: Guantes de Jebe, botas de jebs MINISTERIO DE SaL

El presgnte documento ;
“COPIA FJEL DEL ORIGIIEI’#S\L"
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[ h T teootrauooermomicaon prmsoNaL
§ { il { AEREREL
Luge: de trabak Grupo dcupadonal Area o Acthidad 5 E % g % g 2 a g
Pl g 3 AR i
Personal de Salvd Ciruglas X® X X X X X X X X

CENTRO . .

QUIRURGICO Personal de Uimpleza Umpiea % X X X
X*: Guantes de Jebe, botas de Jebe

X*: En caso de pacientes BX positivos

TPO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

; g blgld|d § |y |13
Lugar de trabak Grupe ocupadonal Area o Actvided B = = g
LIS é
i (8 S i g S : f i
Sala de Dilatacién X® | X X X X
Personal de Salud Sala de Partos X® X X X X X X X
, csmom Sala de Puerperio Inmediato Xe® X X X X
X X* X
Personal de Umplaza Umpleza
X*: Guantes de Jebe, botas de Jebe
X*®:En caso de pacientes BK positivos
TIPO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL
£ | g g E E i a 8 H
Lugar de trabajo Grupo ocupadional Area o Actividad [ 33 EQE H g E § a Ea i
g (38
JLR I
HENE i §
2Zona Negra: Area administrativa X X X
Personal de Salud 2ona Gris: Vestuarios, Sala de Descanso X X
e Zona Blance: Area asistenclal X X X X X
Sala de Procedimientos Invas|
.mss mﬁlc;s/;\l:::wli :::n:'.r::; t:l‘doo X X X X X
cavidad esteril
X X* X X*
Personal de Umpleza Umpleza
X*: Guantes de Jebe, botas de Jebe
TIPO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL
; AN AREt
Lugar de trabujo Grupo ocupadonal Ares 0 Activided E ;g ggE !g E ¥ i i
NIMEHIARAR AR AN
Rayos X portattl y salas X X X X X
OWHOSTICOPOR | 150y o sau pas : : ¥ : :
Resonancls Magnetica x X X X
MINIS\ e De danuu

(19 )
ITAL NAC\ONAL *DOS DE MAYQO
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Luger de trabajy

Grupo ocupedon

Aren o ActMdad

PATOLOGIA CUNICA]

Pervonal de Salud

Toma de muestrs

Manejo de muestras blologleas frern do
cabina de segurided

Sfwam

;e

nm ﬂl lfll"ﬂ ‘\l 'Iﬂ ll( (N 'll‘ﬂ“ll

PESTICOON OCAAE

xX | |scam0

x

Mane|o de muestras blologlcas en cabing
deveguridad

Manejo de muestrat blologicas en sistemay
sutomatiedos

x x x'x mm

TIPO DE FQLAPO DF PROTFCCION PIRSOMAL

]
s

byl ' |1
Lwpsrdetrabalo | Grupo ccupadons! Area o AdMdad s E 35 H a ] i g
HINHHHHH
: A
M ] tras blotoglcas fuera &
. .:m:-:-mne::' .y X X X X X
Manejo de blolog! bl
lanejo m!l!‘l:'l;uﬂd.“llm cabina x x x x X
'::Sr‘g:'& Todo of Personal Mlnqudtm::h:mo:::lu:u en slatemay x X X X X X X
Manlpulaclén de cadaver SIN rlesgo d
i “lu':«:::t:::;!n i X X X X X X X
Ipul de cadaver CONtl esgo d
Manlpul ltl::‘.:.!'l.:::lﬂnﬂl esgode x x x x x x X
TIPO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL
: AL HTHA
Lugar de trabajo Grupo ocupacional Aren 0 AtMdod g ; g E E ¥ g E ¥ a ; g
] ¥
WEE
g8
“:S::mg?”' Personal de Salud Sala de Rehabllitscldn X X X X X X
TIPO DE LQUIPO DE PROTECCION PERSONAL o
: AIHHHHRE
Luger de trebajo | Grupo ocupacional Ares o ActMded E E 1 g H i g § £
8 E 1 ]
| AL
8 3 | 8
HEMODIAUSIS Personal de Salud Hemodiallsls, dialisls peritoneal X X X X X X
TIPO DE EQUIPO D€ PROTECCION PERSONAL
: f i : 308 |8
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ANEXO N* 03: Lista de chequeo para verificar el procedimlento de la limploza

FECHA:
SERVICIO:
CAMA;
Sitlos considerados prioritarios para evaluaclén con luminometro (unidad del paclente):
[ S A No osth
Superficle de alto contacto LIMPIO SIN LIMPIAR | presente en
ol entorno

Baranda de la cama

Soportes intravenosos (area de agarre)

Botdn de timbre

Manija de velador

Silla

Llave de agua

Interruptor de luz de habitacion

Perilla de puerta de habitacion

Interruptor de luz de bafo

Perilla de puerta de bafio

Agarradera de bafo

Llave de lavamanos

Palanca o cadena de cisterna de inodoro

Asiento de inodoro

Limpiador de chatas

Sitios adicionales a evaluar sl estan en la unidad del paciente

Panel de bomba de infusiéon

Panel de monitor multinodal

Pantalla y controles de monitores

Cables de monitores y aparatos

/
Paneles frontales de respirador mecanico /
o Yariw VE SALVD
HoSTAUHAGIONAL *008 D MAYO
Metodo de Monitoreo: Fluorescencia ( ) Luminometro ( ) £l prepanta documon 00‘ o,
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