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Presentacion

Las enfermedades transmisibles representan un importante reto en términos de salud,

economia y consecuencias sociales; hace tan solo unas décadas elim@resipnante
avance cientifico alcanzado en el campo de deteccion, el diagnostic ratamiento
de estas enfermedades nos hizo pensar que en el siglo XX pasag parte de la

historia, pero la realidad es que los problemas que ellos gengt via estéan lejos
de ser resueltos, prueba de ello son los 42 millones de persg
actualmente estan infectados por virus de la inmypdgd
padecimientos propios del subdesarrollo y la pobr ﬂes como la tuberculosis o la
identificacion de brotes por virus como el Ebg éﬁ para acordarnos que hoy mas
) de ser competentes en materia de

hepatitis virales, VIH, tuberculdSis y®tras infectocontagiosas, que pueden permanecer
asintomatico y ser indistin de personas sanas, por eso es necesario conocer y
aplicar la Bioseguridagia los pacientes independientemente del diagnostico o
motivo de consult

a través de su Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA, ha considerado
on un manual de Normas actualizadas para el manejo de la Bioseguridad
écnico del sector, los cuales se han elaborado técnicamente en base a la
pcia del pais, otros paises y pautas de la OMS.

Los trabajadores de la salud corremos el riesgo de contraer infecciones, asi también
nos convertimos en fuente de infeccion para los pacientes, por esto ambos deben ser
protegidos para contrarrestarlas o transmitirlas aplicando las medidas recomendadas
para el control de estas enfermedades.



Esta guia tiene como finalidad reforzar, y asegurar el cumplimiento de las precauciones
estandares para proteger al personal de salud y a los pacientes mismos de sufrir
infecciones transmisibles mediante la exposicion o contacto directo con fluidos de alto
riesgo.

Deseo agradecer a todas las personas e instituciones quienes con su eo,
documento e invito a quienes se veran involucrados en su aplicacion paré @ agan

nuestra poblacion.

($)

DR. HERBERT ABRAHAM BETANCOURT QUIJADA

MINISTRO DE SALUD
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|. Introduccion

Reconociendo los riesgos que implica
el quehacer de los profesionales de la
salud en el ejercicio de su practica
cotidiana, se ha considerado la
necesidad de incorporar al ejercicio de
sus funciones los elementos

concernientes a la bioseguridad.

La Bioseguridad es un area que en los

Gltimos afos ha cobrado un

extraordinario interés, aunque Q

reconocimiento de estos ries Sats

desde mucho tiempo atras ves de

ria, la

disminuirlas y e cimiento cada
vez mayor c’ entes etiologicos.

Otro fag sido la epidemia del

a estigmatizacion que la
derado como una enfermedad
altamente contagiosa sin posibilidades
de cura.

La epidemia del SIDA ha ocasionado
un continuo interés en lo que se refiere
a los riesgos tanto de los pacientes

como del personal médico de adquirir
la infeccion, el cual tiemgn @ acetas

a) una preventiva que ica mayor

seguridad para | ajadores y
pacientes, con
programas | de infecciones
en gene& una negativa referida
a Ia@v dades que discriminan a
@ s infectados por el virus con
Pasé al miedo irracional predominante.
Esto hace que se establezca un
programa de prevencion de infecciones
en los trabajadores de la salud
determinados por cada pais con las
particularidades de este, como con la
responsabilidad de los comités de
infecciones Nosocomiales.
Esta guia estd destinada a proteger al
personal de salud como objetivo
principal, reforzando, mejorando, y
asegurando el cumplimiento de las
precauciones estandar, sirviendo como
un instrumento de apoyo en las
acciones que realiza todo el personal
de los servicios de salud del primero,
segundo y tercer nivel de atencién



minimizando los riesgos de exposicién
a sangre y fluidos corporales
provenientes de las personas a quienes
se les brinda la atencion.

Esta guia de medidas universales de
Bioseguridad son aplicables a cualquier
infeccion transmitidas por sangre y
secreciones las cuales fueron definidas
inicialmente como precauciones
universales y mas recientemente como
precauciones estandar.

Queda establecido implicitamente que
el cumplimiento de estas medidas
requiere el establecimiento de la
responsabilidad del empleador asi cQ

la participacion consciente en 0
los niveles de

los trab@res
involucrados en cada et
asi como es impresci

todo el persont’

adiestramiento continuo en estas
medidas ya que las practicas incorrectas
y los errores pueden invalidar todas las
normas de Bioseguridad y hacer que
un equipo de buena calidad se torne

peligroso.

La salud de los trabaj ;es

responsabilidad, primer esional
mismo, no hay mas que
proporcmnen n adecuada

mientras Ios& ores se mantengan
es pasivos.

de vigilancia de acciones

nacion, el apego a las

cauciones para evitar exposiciones
la pronta atencién a lo requerido

por el paciente en términos de
aislamiento depende de los trabajadores
y no de los sistemas y asi deben
enfatizarse.



ll. Objetivos

2.1- General

Contribuir a la construccion y
apropiacién de una cultura de
comportamiento dentro del ambiente
hospitalario, por parte de equipo de
salud, tendiente a evitar los riesgos de
infeccion intra-hospitalaria, con el fin
de proteger al paciente, personal
hospitalario y la comunidad en general
y mejorar de la calidad de vida.

2.2- Especificos:

1- Establecer las as*de
Bioseguridad que an un
adecuado contro sovracional de

las medidas de cion, individual
y colectivgss I fin de disminuir
el rie iateccion por exposicion

al de salud, del paciente
la comunidad en general.

2- Un ambiente de trabajo ordenado
y seguro que conduzca
simultdneamente a mejorar la
seguridad, evitar la discriminacion,

asignar las responsabilidades vy

xO

deberes, y establecer las politicas

institucionales (g
cumplimiento de est
clinica.
3- Mejor, de Bioseguridad
de nnﬁ ersonal de salud, los
S del primero, segundo y

cer nivel de salud.



II1. Medidas de Bioproteccion
en el Medio Ambiente Hospitalario

La creciente prevalencia de infecciones
como el VIH vy el virus de la hepatitis,
incrementan el riesgo de exposicion de
los trabajadores de la salud con sangre,
fluidos y tejidos de pacientes infectados,
si no se observan las precauciones de
Bioseguridad.

El VIH ha sido aislado de casi todos los
liquidos del cuerpo de los pacientes

transmision del VIH son: la sangre y los

fluidos corporales contami a@n
sangre. 6
Ademas pueden s mantes el
LCR, el I|qU|d o, el liquido
pleural, el Ir& novial y el liquido
ascitico. @

Es i rtante hacer énfasis sobre la

infectados: sangre, semen, secreciones chsidad de que los trabajadores de la
vaginales, saliva, lagrimas, leche mategRa; alud en todos los niveles de atencion

liquido cefalorraquideo (LCR)
liquido amniédtico. La ¢ afl de
celulas

particulas virales libr
infectadas varian en cd 0 de ellos; el
LCR y el seme Q nen el mayor

numero de

ihfectantes. Existen
mioldgicas claras de

de la infeccién en la
poblacion general a partir de la sangre,
semen, los fluidos vaginales y
posiblemente la leche materna. Con
respecto al riesgo laboral para los
trabajadores de la salud, los Unicos

liguidos implicados claramente en la

18

cambien su actitud frente a las normas
de Bioseguridad y decidan incorporarlas
como parte de la rutina diaria de su trabajo
realizdndolas y observandolas en todas
las actividades que desplieguen, con todo
tipo de pacientes. La Bioseguridad ha
sido el término utilizado para definir y
congregar las normas de comportamiento
y manejo preventivo del personal de salud
frente a microorganismos potencialmente
patdgenos.

La disminucién de la probabilidad de
infeccion es la esencia del control de la



contaminacién microbioldgica y esto
puede lograrse de dos formas: la técnica
aséptica y las técnicas de aislamiento.

Las conductas basicas que se describen
en este capitulo son normas generales en
la atencidn de pacientes con cualquier
patologia.

3.1- Clasificacién de Microorganismos
mas frecuentes

3.2 - Ciencia de la Microbiologia
A mediados del Siglo XVII-XVIII, la
palabra microbio se comenzé a usar para

19

de
a cual

designar a pequefiisimos orga

vivientes que pueden ser observa
a través de microscopio. Al
estos se les Ilamo Microbi 8,

basa su conocimien nYa estructura

celulary su corr@ iento.

§ Microorganismos no
% de causar enfermedades

capaces de producir enfermedades en el

hombre Ilamadas infecciones
(“patdgenos™), por lo tanto estos juegan
un papel altamente significativo desde el

punto de vista médico.

3.3- Clasificacion

La Microbiologia se subdivide en varias
disciplinas que estudian cada grupo
taxondémico de microorganismos.

Algunos no son propiamente

microorganismos, pero s es@se basa

en estructuras microsco

Micobiologia

o

(Estudia a los Hongos)

Virologia
(Estudia a los Virus)

Parasitologia
(Estudia a los Parasitos)

\

Protozoologia
(Estudia a los Protozoarios)

Helmantologia

. . (Estudia a los Helmintos)
Parasitologia

Entomologia
(Es el estudio de los insectos,
acaros y otros)




3.3.1-Bacterias: 3.3.1.1-Clasificacion:
Son microorganismos formados por una  Segun su forma las Bacterias de clasifican

sola célula muy simple, que en en:

condiciones idoneas realiza funciones a.Cocos (esféricos)

de alimentacién y reproduccion. b.Bacilos (alargados como bastoncillos)
Forman uno de los grupos mas c.Espiroquetas (espirales)

patdgenos para el ser humano, son

numerosos de los microorganismos d.Vibriones (curvos en forEa @o)

capaces de reproducirse a una gran

velocidad, la division celular puede
Ilevarse a cabo aun cada 20 minutos. O

Muchas de las bacterias poseen flagelos

los cuales les permite moverse dentro

<
de los liquidos. También algunas (‘
producen una cubierta mucoide

rotectora (capsula), la cual aumenta .
P (capsula) Cocos Bacilos

su virulencia. Q\

Pueden Sufrir mutaciones @icas
cuando se exponen a aptiRiotigos, esto

puede suceder cu la dosis del Espirilos Espiroquetas
farmaco es i @ 0 cuando la

concentragi@ ngre se reduce por

adrpir tardia.

Vibrion

N J

Las bacterias patdgenas en tejidos
corporales, secreciones y excreciones
son mas virulentas que en los
microorganismos que se encuentran
fuera de ella.



Ademas las bacterias pueden clasificarse
segun:
a.Requerimiento de oxigeno
(aerobios / anaerobios)
b. Temperatura Optima de crecimiento
c.Forma de agrupacion
d.Coloracion (tincion de Gram)

3.3.2- Virus:

Son particulas pequefios que miden de
10 — 300nm, estan formados de acido
nucleico, una capside o capsula de
proteina y algunas veces una envoltura
membranosa externa.

No pueden observarse al micros Q

luz lo que dificulta un répido nostico

penetracion del
virus en la cé dera y desempefia
un pape C’te en el reconocimiento
@or los anticuerpos y por el

munoldgico.

clinico.

La envoltura p

Los 4cidos nucleicos pueden contener
ARN o ADN. Estos acidos constituyen
genes que dan instrucciones a las células
huésped para que fabriquen nuevas
particulas de virus.

RELACION VIRUS-HOSPEDERO
HUMANO:

Los virus pueden interactuar con su célula
hospedera de diferentes maneras. La
relacion méas comun es la llamada Lisis
en la que el virus adoptg la ion de

replicador y fabricacid inas de

la célula huésped. %

Un virus ir en una célula

plicacién y sin causar

hosped&7
sint@ bvios de enfermedad.

e estado se le denomina latencia. Sin
embargo un virus latente puede entrar
en la fase litica si recibe algun estimulo,
causando signos de enfermedad.

3.3.3- PRIONES:

Son agentes mas simples que el virus mas
pequefio conocido. Consisten solamente
en una molécula de proteinay carecen
de &cido nucleico.

La proteina del prion produce sus efectos
muchos afios después de la infeccion. Es
una proteina excepcionalmente resistente
al calor y a otros métodos de
esterilizacion.



Pueden transmitirse en el proceso de
transplante de érganos.

3.3.4- HONGOS:

Se conocen mas de 90.000 especies. Son
organismos pluricelulares excepto las
levaduras. Son organismos Eucariotes. Se
suelen clasificar en un reino aparte
denominado fungi.

Muchas especies son Saprofitas y otras
Parésitos. Se diferencian por no presentar
estado embrionario en su desarrollo y
por que su reproduccién (sexual o
asexual) implica la reproduccion de
esporas. Estas son dispersas por el vi
y por otros agentes a lugares dist@pte
donde germinan y se desarrollan evo
micelio.

Las infecciones p son llamados

micosis. La rte de los hongos
n exogenos, siendo su
al: el agua, el suelo y los

desechos ©rganicos.

Las micosis con mayor incidencia son la
Candidiasis y las Dermatofitosis que son
causados por hongos que forman parte
de la flora microbiana natural.

Los hongos patdgenos no producen
toxinas patogenas.

La mayor parte de las micosis son dificiles
de tratar.

O
o
O
o

xO



V. Cadena de Transmision

Intervienen en ella los siguientes
elementos para que se genere una
infeccion:

4.1 Agente: Los agentes causantes de
infecciones son bacterias, hongos y
parasitos.

La capacidad de los organismos para
producir enfermedades se denomina:
Patogenisidad, que tiene dos
componentes:

1) Virulencia, 2) Invasividad. Q
4.2 Fuente: Compren @mismos
pacientes, el persona isma fuente.

Las fuentes pot es son objetos
inanimados sido contaminados,
incluyeb po y medicamento.
4,

nismo de Transmision: Incluye
las diferentes rutas principales mediante
las cuales pueden transmitirse los
microorganismos desde la fuente al
huésped. contacto aéreo, gotas, vehiculos.

4.4 Hospedero: Es el tltimo eslabon de

xO

la cadena de infeccion. Este puede ser del

ser humano y/o de animal.
La puerta de entrada del : -@ infeccioso
as mucosas,

al hospedero puede s \
el tracto respir tracto urinario

stinal.

Los mecﬁ de defensa del hospedero
son @I icos e inespecificos. Los

ICOs incluyen la inmunidad natural

piel, las secreciones, la inflamacién, la edad,
el sexo, los factores genéticos, la nutricion
y los factores de comportamiento.

4.5 Transferencia de Infecciones:

a) Contacto (tocar).

Las manos contaminadas con fluidos
corporales infectados, secreciones o
excreciones del paciente, o con los articulos
contaminados que entran en contacto con
lesiones cutaneas o las membranas mucosas
del personal.

b) Ruta feco-Oral (al beber o comer)
Las manos, la comida o el agua han sido
contaminadas con flora fecal u otro material



0 sustancia infectante y luego ingerida.

c) Aerotransportados

Son aquellos microorganismos
transmitidos a través del fluido
sanguineo, a través de transfusiones
sanguineas, cortaduras o lesiones
causadas por objetos afilados con
exposicion a sangre de personas
infectadas.

e) Epidemiologia
Se muestra la ruta de infeccion y el

4.6 Alto Riesto

riesgo relativo de cada infeccién para
una persona saludable.

El riesgo puede ser méas elevado en
una situacion epidemica o para el
personal en peligro.

Para alguna de las infecciones, aunque el
riesgo de transmision es bajogla s ad
y la mortalidad puede ser a “ '

ejemplo: Colera, dim ingitis
gonocdcica, virus itis By Virus
de la Inmuno umana (VIH).

/ Riesgo de Transmision

» Fiebre Hemorragicas

 Hepatitis B 00

- Vi s

O10.
Contacto
« Conféntivitis Viral
« Impétigo
- Sarna de Noruega Contacto
eDiarrea Viral Fecal-oral

24

K-Disenteria

Ruta de ion Prevencion
« Varicela 0 « Restriccion del personal
e Sarampion no inmune.
* Rubéola e Inmunizacién

Inha@
@ ada por la

Transportada por sangre,
semen y fluidos vaginales. e Inmunizacién

\

 Evitar pinchazos de
agujas, lesiones con
objetos afilados.

» Uso de guantes para
manipulacion de fluidos
organicos

» Lavado de manos

» Técnica de no tocar y
lavado de manos.

« Uso de guantes para la
manipulacion.

* No tocar, lavado de manos.

» Lavado de Manos

)




4.7 Moderado a Bajo Riesgo
/ Riesgo de Transmision Ruta de Infeccién Prevencion \

» Tuberculosis Inhalacion e Inmunizacién
» Uso de mascarilla para
contactos estrechos en
pacientes baciliferos.

« Salmonelosis Fecal-oral e Lavado de m oso
* Hepatitis A

« Poliomielitis * Inmunizacié

* Hepes Simple Contacto e Lav e 0s

» Citomegalovirus

» |nfecciones Contacto @ca de no

Estreptocdcicas no tocar/Lavado de manos

cutaneas
. Menl_ngltls . Contacto e Inmunizacion
meningococicas Gotas

= Difteria Trans por sangre, = Evitar pinchazos de agujas
sem’& dos y lesiones con objetos
e

* Hepatitis C ] afilados que este
contaminados con fluidos
*VIH @ organicos.
* Uso de guantes al
k manipular fluidos. J
4.8 Cond inmunidad produccion de anticuerpos.

especif a cada enfermedad
b) Condiciones de inmunidad
La tibilidad del hospedero depende especifica para cada enfermedad: Es el
de factores genéticos: conjunto de mecanismos corporales
a) Factores generales de resistencia a que sirven de defensa contra la
las enfermedades: Se refiere a una invasion o multiplicacién de los
especie de memoria celular heredada agentes infecciosos o contra los efectos
a través de generaciones que facilita la nocivos de sus productos toxicos.
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¢) Inmunidad: Se refiere a la ausencia
de susceptibilidad y la resistencia,
generalmente asociados con la
prevencion de células y anticuerpos
que posee accidn especifica sobre el
microorganismo responsable de una
enfermedad infecciosa especifica o
sobre sus toxinas.

El grado de inmunidad es relativo ya que
una proteccion eficaz puede ser por una
cantidad excesiva del agente infeccioso,
por ingerir drogas inmunodepresoras 0

una enfermedad simultanea.

Sin tener en cuenta el agente patdgeno o
su fuente, la proporcidn de susceptibles
en una poblacidn, es un factor importante
que tiene influencia sobre la incidencia
de la enfermedad.

El personal de salud asumg u eI

importante en las acciones g gatizan

para prevenir y control cciones

en donde aplica %didas de
Bioseguridad, e @n bésico para
la protecciérﬁgersonas susceptibles
alos mis@




V. Medidas Estandares

5.1 Definicion:

Es el conjunto de medidas preventivas
destinadas a proteger la salud y la
seguridad del personal de salud, visitantes
y pacientes ante la exposicion a riesgos
procedentes de agentes bioldgicos (sangre,
fluidos corporales y secreciones) fisicos
y quimicos.

5.2 Proteccion del personal:

5.2.1 Lavado de Manos:
Es la técnica de seguridad @ite
disminuir de la @)s los
microorganismos ravevitar su

y er al paciente,
] s una técnica de

diseminacion

personal y

segurid otege al paciente, al
p ario, familia y visitantes.
a) Proposito.

<El lavado de manos disminuye la
contaminacion de las mismas y previene
la propagacion de patégenos a zonas no
contaminadas: incluyendo el personal
meédico.

El lavado de manos es uno de los

sllos y

prevenir la

métodos mas basico,

efectivo que tenemos p
propagacion de ag%
una persona a OQ

=L a impagtaieid del lavado de manos no
es al agerado ya que los agentes

G

ecciosos de

1050s se transmiten realmente a

s de ellas y todo lo que tocamos

\O tiene gérmenes.

b) Flora Normal.

 Se denomina asi a los agentes biolégicos
que estan presentes en el hombre

(hospedero) (en una regién) y pueden

ser permanentes.

c) Flora residente permanente.
<Es aquella que no se puede eliminar a
pesar del uso de antisépticos. Con técnica
correcta se puede reducir a niveles muy
bajos por un corto tiempo (3 horas
aproximadamente), pasado este tiempo
se restituye.



d) ¢(Cuéndo lavarse las manos?
Lavese las manos cuando haya posibilidad
alguna de que se le hayan contaminado
las manos y en cualquier momento que
usted este a riesgo de infectarse a si mismo
o de transmitir infecciones a otras
personas. Hay que lavarse las manos
siempre:

En el momento de llegar al trabajo
eAntes de examinar a cada usuario
e Después de examinar a cada usuario
eAntes de ponerse guantes para realizar
procedimientos clinicos (tales como el
examen pélvico o la introduccion del
DIU).

u objeto que este contaminado de r
o de otros liquidos corporales, ueés
de tocar membran cosas.

=Después de tocar sa rfna u otras
muestras

egaUftar/cualquier tipo de

@ que se contaminen las
*Después de usar el inodoro.
eAntes de salir del trabajo.

e) Método de lavarse las manos:
i- Lavarse las manos con jabén normal

eDespues de tocar cualquier instrum @

y agua. Elimina los microorganismos
transitorios y la suciedad de sangre, tierra,
heces y particulas de comida.

ii- Lavarse las manos con jabon
antiséptico y agua. Elimina los
microorganismos transitri

suciedad, ademas de destrui
que crezcan los mic

Algunos antisépti en siendo

eficaces durant o¥as después de

su uso. Este gl e lavarse las manos

es aprop ealizar procedimientos

tener contacto con usuarios
omprometidos que tenga alto
sgo de infectarse.

iii- Frotarse las manos con alcohol.
Destruye o impide que crezcan
microorganismos transitorios y residentes,
pero no los elimina ni quita la suciedad.

Nota. Si se usa jabon de pastilla, hay que
mantenerlo en una jabonera que permita
gue salga el agua por debajo.

f) Tipos de lavado de manos.
1- Social: Es el que se utiliza en casa,
trabajo, su probable contaminacion es
menor, asi como el riesgo de contaminar
a otros es practicamente minimo.



g) Procedimiento de lavado clinico o antiséptico

-

\_

Accion

Retirese el reloj

Acercarse al lavamanos

Abrir la llave del chorro con manos no
dominante.

Humedecer las manos y primer tercio de
antebrazo (mufieca).

Apliquese jabdn antiséptico.

Friccionar diez veces las palm
manos Y cinco veces el dorso
mano. Dedo por dedo in
espacios interdigitale
Limpiar ufias.

Friccionar cinc e
antebrazo (mufiec
Retirese e

Cal

rimer tercio de

s con toalla de un solo uso

= Doblar toalla.

 Secarse la otra mano

» Doblar nuevamente la toalla y cerrar la
llave del chorro con ésta.

= Depositarla en recipiente para desecho
comun.

Puntos importantes

Los microorganismos se alojan en
hendiduras de las joyas

Evitar contaminar su uniforme
el lavamanos o mojandolo y
microorganismaos crece y s

Evitar trasladar los '@nismos.

Mantener |
alto que

en la jabonera, manteniéndolo seco.

A través del mecanismo de friccién se
elimina la suciedad y los
microorganismos.

Utilizar la toalla descartable
(preferentemente) con la que se seca
para cerrar el grifo, luego depositela en
el recipiente adecuado.

\
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2 Clinico o antiséptico: Es el que se
requiere una accion mecanica rigurosa
utilizando agua y jabdn que penetre en
todas las caras y superficies de nuestros
dedos y el resto de la mano eliminando
los microorganismos transitorios.

3 Quirdrgico: Es el que ayuda a eliminar
las bacterias residentes.

5.2.2 Concepto de calzado de guantes
Es una barrera de proteccién para la
prevencion de infecciones cruzadas.

a) Objetivos

Prevenir la transferencia de

microorganismos desde las mano

b) Uso de Guantes

eUsar guantes lim escartables:
«Si se pone ep o con fluidos

cliente.

adulto y nifio.

eUsar ante la presencia de heridas y
escoriaciones en las manos.

ePara limpieza de objetos y areas
fisicas.

Uso de guantes estériles en caso de:
eExaminar piel abierta 0 membranas
mucosas
eRealizacion de procedimientos
invasivos.
eCauterizacion arteriales y venosos
centrales, curaciones

punciones lumbares, e
intubaciones endotr
procedimientos

¢) Lineamie oQ‘uerales

a- Lavad 0 0 quirdrgico de manos

alZarse los guantes.
rocedimientos largos deben

Omplazarse cada 2 horas.
x ~ Descartar los guantes como desechos

contaminados (bolsa roja).

d- Cerciorarse que los guantes no estan
rotos o perforados.

e- Abrir el sobre del guante por el area de
seguridad.

- Lo que no se debe hacer:

a.i- No circular con los guantes calzados
por todo el espacio fisico, por ninguna
motivo usarlo fuera del cubiculo
operatorio.

b.ii- No calzarse los guantes con-mucho
tiempo de anticipacion del procedimiento.
c.iii- Noo tocar superficies contaminadas
con guantes estériles.



d.iv- Nunca soplar los guantes.
e.v- No tocar los guantes de la parte estéril
(parte externa de los guantes).

f.vi- No reesterilizarlos.

g.vii- No manipular objetos fuera del
campo de trabajo (lapiceros, expediente
de pacientes, teléfonos, grifos, perillas de
puertas, etc...).

h.viii- Utilizar un par exclusivo para cada
paciente y posteriormente desecharlo.

d) Técnicas de colocacion de guante
esteril

Accion

Guantes estériles: \O
a-Lavar y secar las manos¥@brir el
paquete de forma asé t@

b-Tomar el &de Guantes.
C-Retirab ierta externa.

N4 olsa de modo que la parte
@ a quede hacia usted.

e- Agarrar el interior del pufio doblado
del guante derecho con la mano
izquierda.

-

\_

f- Introducir la

echa en el

%el guante hasta
Cuar@&equiere el uso de una bata,
e

s se colocan después de la bata

guante derec
colocarl

que lo pufios del guantes puedan
colocarse sobre las mangas de la bata.
Esta es la técnica abierta de colocacién
de guantes.

4 )

- )

Tener cuidado en evitar la contaminacion

de la parte exterior del guante.
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g- Colocar la mano derecha enguantada  sobre el pufio de la bata.
bajo el pufio izquierdo y colocar el pufio
sobre la bata. k- Ajustar los dedos de ambos guantes
asegurandose de que los pulgares estan
h--Introducir la mano izquierda en el  colocados de forma correcta.
guante izquierdo y colocarlo en su sitio.
I- Los guantes deben estar §

i-Tirar el pufio del guante sobre el pufio ~ cambiarse tan a menud
de bata (mano izquierda). necesario; esto es

manipulacién dir
j- De forma similar, colocar los dedos  potencialmente
enguantados de la mano izquierda debajo  u otros exucﬂg
el dobles del guante derecho y tirar de él @

, secreciones
porales.

e) Técnica de retiro de Guantes

/ ACCION PUNTOS DE ENFASIS \

la mascarilla o la bata y desechars una vez y luego se desechan.

depdsito adecuado. @

b) Quitarse los guantes andg el pufio Los guantes contaminados deben
del guante y tira?d@ o0 exterior  introducirse en doble bolsa.

a) Deben quitarse los guantes ant%f\ Los guantes se llevan puestos solamente
n

contaminado sobrgsi Mi . Desecharlo.

¢) Repetir este%rimiento con el otro
guante t o el interior de cada
g

d) D arlo en el deposito adecuado
(bolsa roja).

e) Deben lavarse las manos después de que Aun cuando los guantes no estén

se han quitado los guantes. obviamente rotos, los microorganismos
pueden escapar a través de diminutos
agujeros. El llevar guantes no anula el
lavado de manos.

N )




Recuerde que colocar los guantes de forma
correcta y mantener la integridad de la
técnica aséptica evitara la contaminacion.

5.2.3 Uso de mascarillas

a. Concepto:
Es un elemento importante para

la transmisién de bacterias a tra%¢s de las
secreciones orales y de las g@iifagde flush
(6 gotitas de fluggé)ef e[N\gpomento de

manipulacion d@ tes.
b. Objet] C)

P ren 6
% ganismos desde las vias

respifatorias del personal de salud a los

propagacién de los

usuarios y viceversa.

c. Lineamientos Generales
a- Las mascarillas actian como filtros
y se llevan para disminuir el peligro

de transmitir microorganismos
patdgenos.

b- En las sala de parto y quir6fano se
lleva la mascarilla para proteger al
paciente de la infeccién por las gotitas
de secrecion nasal y oral.

e @ siendo
iento,

otencialmente

Cuando los pacient

cuidados en unidade
las mascarillas se
al person
enferm

infecﬁ
% debe hacerse.

ocarse la mascarilla cubriendo nariz
y boca.
eDesecharse en bolsa roja.
eColocarse la mascarilla antes que la bata,
los guantes y antes de realizar un lavado
de manos.

e. Deben desecharse:

eCuando se humedecen.

eDespués de finalizar procedimientos
eDespués de abandonar éareas
contaminadas

eDesatar cintas para retirar y descartar

sin manipular mascarilla

f. Se debe:
eDejarlos colgando en el cuello.
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<Reutilizar.
eGuardar en la bolsa de los uniformes.
«Cubrir solo la boca o solo la nariz

eEnrollarla para desecharla
*No unir cabos de cintas para amarrar la
mascarilla.

d) Técnica de Colocacion de Mascarilla

/ ACCION

a. Lavarse las manos

b. Tomar la laza de la mascarilla para
sacarla del dispensador.

¢. Colocar la mascarilla sobre la boca
y nariz.

d. Atar las cintas de arriba a la parte de
atras de la cabeza, asegurandose de que
las cintas pasan por enzima de la parte
superior de las orejas.

e. Atar las cintas inferiores de la
mascarilla en la parte de atréas de |

cabeza en la linea del cuello. @

-

\:segﬂrese de que las cintas se aten con

PUNTOS DE ENFASIS \
Utilizar una sola mascarilla de

Evitar tocar la mascaril
colocarla en la cara.

Estara en conta @\
limpia como

&

seguridad, con un nudo fuerte.
Si lleva gafas la mascarilla debe fijarse
sobre la nariz y abajo de la parte
inferior de las gafas. Esto impedird que

las gafas se empafien. J

e) Técnica par

r la Mascarilla

/ CCION

1-
guant

g/las manos, previo retiro de los
si los llevan).

2- Desate las cintas inferiores y luego las
superiores.

3- Sostener las cintas y luego descartarla.

K4- Lavarse las manos de nuevo.

PUNTOS DE ENFASIS \

No debe permitir que las manos
contaminadas toquen la cara.

Las manos deben estar limpias cuando
toquen el cuello.

Tratarlo como desecho contaminado.

)
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5.2.4 Uso de Protectores Oculares

a) Concepto:

Son anteojos especiales o caretas con
pantalla, que son usados para evitar
salpicaduras de fluidos corporales
producidos durante la atencion y evitar
el alcance de los ojos del personal de
salud.

b) Objetivos:

Proteger los ojos ante la presencia de
productos irritantes y salpicaduras con
fluidos corporales.

¢) Lineamientos Generales
eAntes de colocarse los lentes t
manos limpias

eColocarse los lentes ant@calzarse

los guantes

eCerciorarse qu lehtes estén en
buenas co ées y que sean
adaptabl C’

o@su desinfeccidon después
C s.

d) Cuando Usar los Lentes

eUsar siempre que haya riesgo de
salpicaduras de fluidos corporales y
manipulacion de sustancias quimicas.
Al realizar lavado de material vy

superficies contaminadas.
<Al efectuar cualquier procedimiento
Invasivo al paciente.

e) Cuando debe Retirarse:

e Si se salpica de cualquier fluido
corporal contaminante. Q
eInmediatamente de@ e cada
procedimiento.

<Cuando se de Un defecto del

<O

debe hacerse:

lente.

dimiento.

IN'o
@ o acomodarlos durante el

eUtilizarlos en otros procedimientos
sin desinfectarlos.

5.2.5- Uso de Protectores Gabachon.

a) Concepto:

Es una barrera de proteccién de la ropa
gue disminuye el riesgo de
contaminacion.

b) Objetivo:

Proteger la ropa en los procedimientos
que puedan ocasionar salpicaduras de
secreciones o0 excreciones infecciosas.
¢) Lineamientos Generales

eEl gabachdon debe ser lo

suficientemente largo, cubriendo
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adecuadamente la ropa del personal.
eDebe tener manga larga y pufios
elasticos.
eColocar lo abierto de la bata hacia la
espalda.
eLavarse las manos antes de ser colocada

d) Técnica para Retirarse el Gabachon

y después de retirarselo.

<Debe utilizarlo una sola vez.

eDebe utilizarse el gabachon estéril en
caso de aislamiento protector

eRetirar al salir del cuarto de aislamiento.

e

ACCION
a- Seleccionar el gabachon
b- Sostener el gabachon en la abertura del
cuello y dejarlo que caiga hacia abajo.

c- Meter los brazos en las mangas de la
bata.

d-Ajustar la bata en los hombros.

e-Atar las cintas del cuello (lazos).

N

f- Atar las cintas de la cintura.

O
N

PUNTOS DE ENFZ
La parte abierta de la be estar

delante de la cara.

o

/

e) Retiro del Gabacho

eRetiro de los guantea
eDesatar las @i e la cintura

el avar las
s del cuello

primera manga de la bata,
luego la siguiente sin tocar la superficie
externa.

eRetirarla completamente, doblandola
con el revés hacia fuera para evitar la
contaminacion de los microorganismos
patdgenos.

eDesecharla en el recipiente con bolsa
plastica, exclusivo para material
contaminado.

eLavarse las manos.

5.2.6 Uso del Gorro

a) Concepto:

Es un protector que proporciona una
barrera efectiva contra goticulas de saliva,
aerosoles y sangre que pueden ser lanzadas
de la boca del paciente para el cabello del



personal y a su vez las microparticulas se
desprenden del cabello del profesional
hacia el paciente o material estéril.

b) Objetivo
Evitar contaminacion cruzada paciente-
personal y personal-paciente.

c) Lineamientos Generales

eColocarse el gorro antes de el contacto
con material estéril y al realizar cualquier
procedimiento invasivo (cirugia, toma de
examenes especiales, manejo de material
esterilizado).

eCerciorarse gue el gorro este en buenas
condiciones y sea desechable.
eSujete el cabello completame
arriba del cuello.

eColocar el gorro cubrl todo el
cabello y orejas. tar joyas.

Al retirarlo su1eta parte interna.

eUna vez te eI procedlmlento
descartar 0 dep05|to de desechos
r. (bolsa roja).

cambio si durante el
pr00|m|ento se salpica con fluidos
corporales.

eDebe retirarse inmediatamente después
de haber realizado el procedimiento.
d- No se debe hacer:

eTocarlo con las manos sucias o

x>

enguantadas.
*Rascarse la cabeza una vez colocado el
gorro

e)Técnica para colocarse el gorro
eSujetar el cabello completamente
eColocar el gorro cybr, por
completo el cabello y or, delante

®3| las tiene.
f) Tecr&B a retirar el gorro
*De s cintas, si las tienen.

|r las manos debajo del gorro

hacia atras).
e Amarrar

irarlo de adelante hacia atras.
« Descartarlo en el depdsito para desechos
contaminados.

5.2.7 Uso de Zapateras.

a) Concepto:

Funda impermeable del calzado para
proteccion del personal y medio ambiente
ante salpicaduras y derrame de fluidos
contaminantes.

b) Objetivos:
Evitar la transferencia de
microorganismos alojados en areas limpias
donde se realizan procedimientos

invasivos y la contaminacién del calzado



del personal con fluidos contaminantes.

¢) Lineamientos Generales:

eLavarse las manos al ponerse o retirar
las zapateras.

Se usaran exclusivamente en el area gris
y blanca.

eDepositarlos en recipientes destinados
par ello.

d) No se debe hacer:
<Circular con las zapateras puestas fuera
de éreas estériles.

eTocarse las zapateras una vez colocadas.
eDepositarlas fuera del contenedor una
vez hayan sido usadas.

eCircular con zapateras hamed

<
N
00

\'@

mojadas.

e) Cuando hacer cambio:

<Siempre que este perforadas

eCuando estan en uso y se contaminan
con algun fluido corporal.

«Si al colocarselas se cogt n.
eAntes de abandonar el are ajo.

eDespués de cada p% iento.

f) Recomendacj

Cubrir con & 0 guantes lesiones

exudatl uestas causadas por
acmdentes para evitar

cua contacto con pauentes ObjetOS
reciones contaminantes.



VI. Precauciones de
Arislamiento

En la actualidad los procedimientos de
aislamiento deberan ser una préactica
rutinaria en los hospitales, puesto que no
existe mejor alternativa limitar las
transmisiones de agentes infecciosos en
el medio hospitalario.
Los sistemas de aislamiento buscan
especificamente evitar la transmision con
medidas razonables y efectivas.
Con las guias de aislamiento se busca
satisfacer los siguientes punt
eLograr una adecuada fundal i0
epidemioldgica

eReconocer la impo a@e todos

los fluidos corpa , Sécreciones y

excreciones en nsmision de los
pat()genoc:))Qmiales.

*Propevwe precauciones adecuadas

iones transmitidas por via
gotas y contacto.

La aplicacion de estas recomendaciones
en los diferentes niveles de atencion es
no solo deseable sino imprescindible.

6.1 Mecanismos de Transmision.
Los microorganismos se transmiten por

varias rutas y el mismo microorganismo

puede ser transmitido p@r e una

ruta.
Las principales viaz@ smision son
cinco: contacto, aérea, vehiculo
coman y v a los fines de las
guias solﬂ remos las tres primeras.
Con@ do que las precauciones
glar no cubren todas las posibilidades
ransm|3|on se han disefiado las
precauciones basadas en la transmision,
para reducir el riesgo de transmision que
reducen el riesgo por via aérea, gotas y
por contacto, en situaciones especificas.

a) Transmision por contacto:
Es el modo de transmisién mas frecuente
e importante y consta de dos tipos:
eContacto Directo. Ocurre con el
contacto directo entre superficies
corporales (saludar con la mano, bafiar
al paciente).

eContacto Indirecto. Ocurre con la
participacién de un objeto inanimado
(usar guantes y no cambiarlos entre
paciente).



b) Transmisién por gotas:
Tedricamente esta es una forma de
transmision por contacto pero el
mecanismo es diferente del directo o
indirecto. Las gotas son generadas por
una persona al toser, estornudar, hablar
y durante ciertos procedimientos (succion,
endoscopias). Las gotas asi generadas
son de mas de 5 micras de tamafio y no
se desplazan mas de un metro. La
transmisidn ocurre cuando las gotas
expelidas se depositan en la conjuntiva,
boca o mucosa nasal. Esta no es
transmision por via aérea.
c)Transmision por via aérea.
Este tipo de transmision ocurre por la
diseminacién de nucleos de g
(particulas de menos de 5 mic
tamafio que contienen micro mo
y permanecen suspendidas=gn
largo periodo de tiem or particulas
de polvo con ag &cciosos. Los

sportados de esta

ire por

microorgani

diseminarse muy
por corrientes de aire. De

esta forma los susceptibles pueden
inhalarlas del mismo cuarto o a largas
distancias.

6.2 Practicas fundamentales de las

precauciones de aislamiento.
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a) Lavado de manos y uso de guantes.
El lavado de manos es la méas simple y
efectiva medida en el control de
infecciones. Las manos deben lavarse
entre contactos con pacientes.
El uso de guantes es otra medida también
muy importante en la pre ende
infecciones. Es necesario s que
las manos han de Iavarw

utilicen guantes. El guantes no
reemplaza el Ia@%anos porque:
eLos @& pueden tener defectos

€S 0O romperse con el uso.

ndo se

anos se contaminan al quitarse

Q los guantes.
K otro punto importante es que los

guantes han de cambiarse entre pacientes
posterior al lavado de manos. No respetar
estas simples recomendaciones podria
agravar las posibilidades de transmision
en lugar de evitarla (Ver capitulo Medidas
Estandares).

b) Localizacion de los pacientes
Siempre que sea posible, los pacientes
con microorganismos de alto riesgo
epidemioldgico deberan ser colocados en
cuartos privados y con instalaciones de
bafio y lavado. En ocasiones se podra
aislar pacientes en cuartos dobles si se



comparten la misma infeccién y no hay
otros riesgos.

¢) Transporte de pacientes infectados
Los pacientes infectados que requieren
de aislamiento solo se transportaran
cuando sea indispensable. Cuando se
traslada un paciente es importante:
*Que se utilicen las barreras necesarias
(apositos, cubrebocas, etc. Segun la
conduccién del paciente) para reducir
la posibilidad de transmisiéon.
<El personal a donde se envia el
paciente debera ser alertado sobre las
precauciones a mantener.

«Se le informara al paciente sobre e@
precauciones y su forma de cg ar

d) Cubrebocas, masca otras

barreras
El uso de mascaril tes y cubrebocas
es Util para evj smisién de agentes

infeccioQ capitulo de Medidas
Ects

e) Batas y ropa protectora

Las batas y las otras ropas protectoras se
usan para evitar la colonizacion de la
ropay para proteger la piel de salpicaduras
con sangre y otras sustancias corporales.
(Ver capitulo de Medidas Estandares)

f) Equipo y otros articulos.

Es particularmente importante que los
dispositivos corto punzantes (agujas, hojas
de bisturi) sean desechados en
contenedores de plastico rigido, no
perforable. Estos contenedores deberan

ia@ y al
alcance de donde s an los
rse cuidado

procedimientos. D%
que los conte ean utilizados

cuidadosa no se exceda su
capacid;& limitar los riesgos de

accid@

Precauciones de aislamiento.

estar distribuidos am

eLa primera y fundamental corresponde
a las precauciones estandar, que se han
diseflado para el cuidado de todos los
pacientes, independientemente de su
diagnostico.

=L a segunda corresponde a precauciones
basadas en la transmisién, que seran usadas
en pacientes con sospecha de infecciones
por patdgenos epidemioldgicos
importantes, que se transmitan por via
aérea, gotas o contacto.

6.2.2 Precauciones por Transmision.
Estas comprenden tres diferentes tipos
de precauciones que se utilizan en adicién
a las precauciones estandar.
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6.2.3 Precauciones por via aérea
Las precauciones para transmision por
via aérea se deberan establecer ante el
diagnostico o la sospecha de una infeccion
que se transmita por pequefios nucleos
de gotas (=<5 mc.) con microorganismos,
que permanecen en el aire y se pueden
dispersar ampliamente.

a) Localizacién de Pacientes:
Idealmente, el paciente se instalara en un
cuarto privado. Si no se dispone de cuarto
privado, procure instalar al paciente en
un cuarto doble junto con otro paciente
con el mismo diagnostico, si el riesgo de
otra infeccion no existe.

b) Proteccidon Respiratoria

gotas (=5 mc.) y que se generan al
estornudar, toser o hablar, o durante la
Estas
precauciones son en adicién a las

realizacion de procedimientos.

Precauciones Estandar.
a) Localizacion de pacientes
Instale al paciente en un cuargto

Si no hay cuarto privado
paciente junto con otro 0 doble
con el mismo padegf , Si no hay
riesgo de otra i i lo anterior

no es p05|b enga una distancia
etro entre el paciente

minima i
i . otro paciente o visitas.

Q adicion a las precauciones estandar,
Use proteccion respiratoria al entra &' e una mascara quirargica cuando trabaje

contacto con un paciente con sospgch
0 diagndstico de tuberculosis. erse
en contacto si el diagnostigedes S&ampion

0 varicela y usted es ble a esas
infecciones.

¢) Traslado tes
Limit cial los traslados del

s necesario, deberd usar una

mascara (Cubrebocas) quirargica. (Ver
anexo 2 “Precauciones para via aérea”)
6.2.4 Precaucion por gotas

Las precauciones por gotas deberan
aplicarse en pacientes con infecciones

por microorganismos transmitidos por

muy cerca del paciente (menos de un
metro).

¢) Traslado del paciente

Limite los movimientos y transporte del
paciente a lo esencial. En caso de traslado
coloque una mascarilla al paciente. (\Ver
anexo 3 Precauciones por gotas)
6.2.5 Precauciones por contacto
Ademas de las precauciones estandar, se
usaran las precauciones por contacto para
pacientes especificos con sospecha o
diagnostico de infeccion o colonizacion
con microorganismos epidemiolégicamente
importantes, transmitidos por contacto



directo con el paciente (contacto con las
manos, o piel a piel que ocurre cuando la
atencion del paciente requiere tocar su piel
seca), o contacto indirecto con superficies
ambientales o articulos del paciente, asi
como su ropa de cama.

a) Localizacion de Pacientes

Instale al paciente en un cuarto privado.
Si no es posible en cuarto individual,
cologue al paciente en un cuarto doble
junto con otro paciente con el mismo
diagnostico (el mismo microorganismo),
pero sin riesgo de otra infeccion. Si
tampoco es posible lo anterior considere
la epidemiologia del microorgan'sm@
la poblacion de pacientes al det

sitio de internamiento.
b) Lavado de manos de guantes
*Ademés del u

recomie
estan

beran usar guantes al entrar

ntes, como se
las precauciones
las precauciones de

tacto con el paciente (guantes
li
eCambiese los guantes durante la

pios no estériles son adecuados).

actividad con el paciente después de
tener contacto con material que
pudiera contener concentraciones
elevadas de microorganismos (material

fecal, drenaj
*Quitese antes de salir del
cuart(& as manos inmediatamente
c@ desinfectante. Aseglrese que

S de quitarse los guantes y lavarse
manos, No se togque ninguna superficie
o articulo potencialmente contaminado,
para evitar el transporte del
microorganismo fuera del cuarto hacia
otras areas 0 pacientes.

c) Batas

Ademaés de usar la bata como se indica para
las precauciones estandar, una bata limpia
no estéril debera usarse al entrar al cuarto,
si se anticipa que su ropa puede tener contacto
con el paciente, superficies ambientales, o
articulos del paciente, o si el paciente es
incontinente, o tiene diarrea, 0 una
ileostomia, colostomia o drenaje de heridas.
Quitese la bata antes de dejar el cuarto
del paciente y asegurese que su ropa no
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togue ninguna superficie potencialmente
contaminada para evitar que los
microorganismos sean transportados

fuera.

d) Traslado de pacientes
Limite los movimientos del paciente. Si
el paciente es transportado fuera del
servicio asegurese que las precauciones
son mantenidas para minimizar el riesgo
de diseminacion a otros pacientes y la

contaminacion de equipo o up@s.

o



VII. Limpieza, Desinfeccion
y Esterilizacion del Equipo Médico

Todos los dispositivos usados para el
paciente deben ser cuidadosamente
limpiados, otros sin embargo requieren
desinfeccidén y alguna esterilizacion.
Las infecciones que ocurren como
consecuencia de la desinfeccion incorrecta
del Equipo Médico son frecuentes y
prevenibles. El nivel de desinfeccion
requerido depende del instrumento y del
uso que se le vaya a dar, es importante

desinfeccion que se va aplicar au
se debe determinar si es qutere
esterilizacion o desinfecgi

Es importante definjf¥es

vamos a utilizar:g

7.1 Asepgsiag
E m de infeccion o de material

i 0 por microorganismos

minos que

patdgenos. Son todas las acciones que
eliminan los agentes patdgenos.

7.2 Antisepsia:
Implica la eliminacion o inhibicién de la
proliferacion de microorganismos en los

tejidos y/o fluidos corporales. Este
proceso No necesariamentgd todos

reduce a

los microorganismos pe Q
un nivel en el cual nafSegenera infecciones

en el sitio de ap,

7.3 Lim eQ

Es Ia@‘u i6n de todo material extrafio

Jemplo: tierra, material organico)
ded0s objetos. Esta operacion se logra

gue antes de seleccionar el proc, so@

normalmente con agua, accidon mecanica
y detergente. La limpieza ha de proceder
a los procedimientos de desinfeccién y
esterilizacion.

7.4 Descontaminacion:

Es la remocion de la mayoria del material
organico de los dispositivos o utensilios
médicos como parte de su
reprocesamiento e higiene, disminuyendo
el nimero de microorganismos presentes,
volviendo segura para el trabajador de la
salud, la manipulacién del material y
equipo utilizado posterior a un
procedimiento médico y previo a la

limpieza, desinfeccidn y esterilizacion.
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7.5 Esterilizacion:

Es la eliminacién completa de toda la
vida microbiana incluyendo las esporas
bacterianas resistentes. Esto se logra
mediante el uso de vapor a presion, calor
seco, gas de oxido de etileno o quimicos
liquidos.

7.6 Desinfeccion:

Es la eliminacion en las superficies
inanimadas de casi todos los
microorganismos patdgenos reconocidos
pero no necesariamente de tosa las formas
microbianas (esporas bacterianas

altamente resistentes).

estériles. Son de particular importancia
aquellos objetos, como los laparoscopios,
gue son sensibles al calor y que no pueden
ser esterilizados facilmente. La
esterilizacion con oOxido de etileno o por
medio de quimicos liquidos tarda mucho

tiempo, lo que hace que algun hes
hagan en cambio desinfeccig Vel de
altos aparatos. Este pr% nto no
destruye por compl [&s#€ndoesporas
bacterianas au

infeccion. \

tos o aparatos semi-critico,

i el riesgo de

n contacto con membranas
cosas o piel abierta (ejemplo: equipo

Existen tres categorlas de instrume &terapla resplratorla bl’OﬂCOSCOpIOS

médicos de acuerdo con el ries
infeccion y al nivel de desconta@ion
gue necesitan:

a) Instrument Qatos criticos,

son aquello etran el sistema
circu areas corporales
nor e estériles; como ejemplo
estan el Tstrumental quirdrgico, los

implantes y los catéteres cardiacos. Hay
un riesgo sustancial de infeccion si estos
instrumentos son contaminados por
cualquier microorganismo, por lo tanto,
estos instrumentos o aparatos deben ser

endoscopios). Estos instrumentos deben
ser limpiados correctamente y sometidos
a un proceso de desinfeccion que destruya
todos los microorganismos y la mayoria
de las esporas bacterianas.

¢) Instrumentos o aparatos no criticos:
Unicamente hacen contacto con piel
intacta (ejemplo: manguitos de
tensiometros, endoscopios, orinales):
Estos articulos no tienen que ser estériles

ni libres de endoesporas.



7.7- categorias de instrumentos de acuerdo al riesgo de infeccion y al nivel de

descontaminacion que necesita.

/ Categoria

Critico

Caracteristicas

sistema vascular.

Semi-critico Entran en contacto
membranas mucosas o piel
no intacta.

No critico  Entran en contacto con piel

intacta.

Dispositivos

Entran a tejidos estériles 0 al Instrumental quirdrgico, Esterilizacion.
catéteres vasculares
urinarios, agujas, protesis.

Endoscopios, De
termometros equipo de

anestesia, equipo de
terapia respiratoria.

Ropa de ca@&

k SupE

Métodos \

O

e alto

Limpieza con agua,
detergente, solucién a
base de cloro, amonios

ed). cuaternarios. J

eDependiendo del tipp

instrumentos médicos y el u

le dé, se puede utilizar d cién a
nivel alto, desinf nivel
intermedio o desi i6iwa nivel bajo.

Q/el alto: Destruye

a) Desinfec
todos | poorganismos excepto
CUg andes cantidades de esporas

nas. Debe ser usada para
instrumentos semi-criticos. Los agentes
que se usan para este tipo de desinfeccion
son el gluteraldehido, el didxido de cloro,
el peroxido de hidrogeno o preparaciones
a base de acido peracétidico. Estos
guimicos también pueden ser usados

como agentes esterilizantes si el tiempo
de desinfeccion es suficientemente largo.

b) Desinfeccion a nivel intermedio:
Destruye las bacterias en estado vegetativo
incluyendo el Micobacterium
tuberculosis, la mayoria de los virus y la
mayora de los hongos, pero no
necesariamente las esporas bacterianas
Los pequefios virus no lipidos (ejemplo:
enterovirus, rinovirus) pueden ser mas
resistentes a los germicidas, pero los virus
grandes como el adenovirus, el virus de
la hepatitis B, o el virus de la
inmunodeficiencia humana, son

generalmente destruidos con este tipo de



desinfeccién, el cual debe usarse para
Instrumentos no criticos. También puede
usarse para algunos aparatos semi-criticos
como los tanques de hidroterapia que se
usan para pacientes con heridas de la piel.
Los compuestos utilizados son el alcohol
(70% a 90% etilico o isopropilico),
claros

compuestos y algunas

preparaciones fendlicas y yodoforadas.

¢) Desinfeccién a nivel bajo: Destruye

d) Clasificacion de Métodos de E

la mayoria de las bacterias en estado
vegetativo, la mayoria de los virus y
hongos; pero no las endoesporas
bacterianas, las micobacterianas y los
pequefios virus no lipidos. Debe usarse
Unicamente para instrumentos no criticos.

Los compuestos de amonio gua io

y algunas preparaciones

SO

yodoforadas son ejemplo% ctantes
de este tipo.

O

0N y Desinfeccion

/ Condicién
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kLIMPIO

Método Ejemplo Compuesto
Quimico aldehido
Calor Seco a
Calor Hiimedo Q utoclave
ESTERIL Oxido de Etil (Gas ETQ)
Radiacidn é@ Cobalto 60
Plasm ajdéemperatura Perdxido de hidrogeno
Alcoholes ¥ Isopopilico
v Etanol
Aldehidos v Formaldehido
Q ¥ Gluteraldehido
DESINFEC@ uimico Amonio Cuaternario ¥ Cloruro de Benzalconio
¥ Clorhexidina.
Liberadores de cloro v Hipoclorito de sodio.
Fendlicos ¥ Fenol
Perdxido ¥ Agua oxigenada
Yodoforos v Yodopovidona
Yodo ¥ Yodine
Calor Seco Flameado
Calor Humedo Ebullicion
Radiacion Luz Ultra Violeta
Friccion Aguay Jabon

\




e) Actividad de distintos desinfectantes

Cloro Yodo
Peroxido de
Hidrdgeno
Alcoholes

Fenoles

Aminas
cuaternarias

Acido para
cético
Clorhexidina

Glutaraldehido

\_

2:100 (200 ppm)  Intermedio/bajo +

30-50 ppm Intermedio +
3-25% Intermedio +
60-95% Intermedio +
0.4-5% Intermedio/bajo +
0.4-1.6% Bajo +
0.002-0.2 Alto 1
0.05% Bajo 1
2%

quimico Q

+

Esterilizante \O

G

o+

++

"+

+

+

/ Compuesto ~ Concentracion ~ Desinfeccion B VLVHM H E  Mecanismos

de Accion

IE, DP, IAN
- RP

O
>

Citoplasmico

Alguilacion de
ADN, ARN

Uso

Pisos Botellas de
hemocultivos. Equipo
medico, lentes
termometit

cto,
i0s

, muebles

Equipo de didlisis

Antiséptico

Instrumentos termolabiles

~

J




F) Procedimientos esterilizantes, desinfectantes y de antisepsis segun el

material y el &rea de Hospitalizacion

-

1- Pisos

Are

general)

6- Instrume|
it

2- Paredes, puertas

5- Mobiliario (en

Situacion o Condiciones
En General
En presencia de fomites
En quirdfano o servicio de
cuidados especiales
En general
En presencia de fomites

as

y ventanas Em quirdfano p servicios de
cuidados especiales

3- Alire En general

Acondicionado  En areas de climatizacion
especializada no
contaminada de acuerdo
con la clase (UFC /Unidad
de Volumen)

4-Aire Sistema Central

Comprimido
En general

n general

En presencia de

contaminacion para la
desinfeccion concurrente

Para el tratamiento final

Procedimientos
Limpieza
Desinfeccion
Desinfeccion

Limpieza
Desinfeccion
Desinfeccion

Limpieza
Limpieza

X
S

Limpieza

Descontaminacion

Desinfeccion

Esterilizacion

Ag )
Ficad
@a 6n del fabricante.

Materiales
Agua y detergente
Hipoclorito de Sodio 1000 ppm

\

Hipoclorito de sodio a 1000 p
de cloro disponible. 0

Aguay detergente

Hipoclorito de Sodj
Hipoclorito deSodi ppm
es imprescinflibleNgl Se€ado

Se drena el sistema y se trata el
filtro por autoclave de vapor
siempre que se pueda.

Agua y detergente

Fenoles y sus derivados,
Hipoclorito de sodio a 500 ppm
de cloro de cloro disponible
Alcohol etilico 70%, pafio limpio
y luego frotar.

Con hipoclorito de sodio 1000

ppm.

Gluteraldehido al 2% inmerso por
30 minutos

Autoclave, estufa. Gas (oxidote e
tileno, formaldehido)
Gluteraldehido al 2% inmersion
de 102 12 hras.

)




/7- Endoscopios

flexibles y rigidos,
semiflexibles,
transductores.

Equipo de Terapia
Respiratoria.

Maquinas de
Angstesia y
ventilatoria.

8- Equipo de
Hemodialisis

9-Tubos
Endotraqueales,
Canulas.

10- Aspiradoras,
colectores y
mangueritas

11-Tiendas de

oXigeno,
incubadoras y

O

Ometros,
Endoscopios y
otros

-

En General

Para desinfeccion
concurrente

Para tratamiento final

En General

En General

Limpieza

Descontaminacion

Esterilizacion

Desinfeccion

Descontaminacion On quimica con
(
Limpi @

En el tratamiento fin @rilizacién
En general
a

En el tratamientQdin

“,

En gepgra

cunas térmicb@tamiento final

En general

En presencia de
contaminacion

Limpieza

Desinfeccion

Limpieza

Desinfeccion

Aguay detergente 6 \
Gluteraldehido de Clorhexidina al

4% por 30 min,

Gluteraldehido al 2% por 20
minutos

Acido acético al 5% por 30
minutos.

Gluteraldehido al O

inmersion de 10 a tos.
Gluteraldehi o por 20
minuto;

Agua y detergente o Gluconato de
clorxido

Oxido de Etileno
Autoclave de vapor

Método recomendados por el
fabricante.

Alcohol etilico al 70% v/v.
Hipoclorito de sodio 500 ppm de
cloro disponible.

Detergente y agua

Alcohol etilico al 70% v/v
Hipoclorito de sodio 100 ppm de
cloro disponible.

NOTA: No se juntan los
termometros orales con los rectalesy




fl3 Miscelanea

Agua y detergente \

En general Limpieza
(bafieras, cunas,
patos, mesas de  En contacto con Desinfeccion Hipoclorito de sodio 500 ppm de
curacion y otras)  secreciones 0 eyecciones cloro
de fisioterapia.
14-Cepillos, En general Final Agua y detergente
maquinas de
resurar y otros.  En el tratamiento final Desinfeccion Formaldehido en solucig O
alcohdlica al 8% por 2 h
le-Guantes En general Descartarlos Desecharlos en bolsa_ro /

* todo persona que realice procedimientos de limpieza y desinfeccion, deberd portar equipo protector y aplicar las medid, nd

O




VIIl. Manejo de desechos
solidos hospitalarios

a) Importancia: b) Desinfeccion de Desechos Sélidos
Toda institucion de salud por pequefia  Hospitalarios (DSH):

@ c;lvidades

gue sea, requiere un manejo responsable  Son aquellos generados
de todos los materiales que descarta, ya ~ medicas en las difere Ituciones de

representan riesgos para la salud humana  salud. Estos i laboratorios,

y medio ambiento, por lo tanto se hace  odontologi V€108 administrativos,

necesario el complemento de normasen  cocina, etg...
el manejo de los desechos, esto permite

disminuir los riesgos por accidentes sificacion:
laborales y sus consecuencias. ema de clasificacion de los Desechos

\O S6lidos Hospitalarios
Q Infecciosos
@ Bioinfecciosos Patol 6gicos

Punzocortantes

4

Corrosivos

Reactivos

Rem“ VOS ‘ Expl 0SivVos

Especiales Toxicos

%

Citotoxicos

Inflamables

* Manual para Inspectores de Saneamiento, Gestion y Manejo de Desechos Slidos
Hospitalarios (Convenio ALA 91/33)




d) Conceptualizacion:
Envase Desechos

Cualquier desecho
impregnado con sangre y
secreciones corporales,
incluyendo los restos de
comida provenie te@as
salas de aislamie tos

de cuerpos h

A& ancetas, bisturi,
s, hojas de afeitar, tubos,

O@nometros guebrados.

Todo desecho generado en las
labores auxiliares de oficina.

Frascos de vidrio y plastico con
restos de medicamentos.

* Descontaminacion de Bolsas de Sangre y/o Hemocomponentes y todo lo relacionado a laboratorio clinico consultar: Manaual de Bioseguridad en
Laboratorio Clinico MSPAS.

* Ubicacion de los Depésitos

Los depdsitos seran ubicados lejos del material estéril y serd transportado por personal auxiliar de Servicio de Area Séptica.
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e) Transporte Interno de los Desechos
Sélidos Hospitalarios:
Consiste en recoger los envases de
desechos del lugar de acumulacion y
traslado hacia el lugar de almacenamiento
temporal.
Se debe cumplir con las siguientes
recomendaciones:
a) El personal de limpieza debe usar
guantes que impidan el contacto de la
piel con los envases y que lo protejan
de posibles accidentes.
b) No arrastrar por el suelo envases y
las bolsas plasticos.
¢) Por ningun motivo debera

otro.
d) En instalaciones de saludYaequefias

no es aconsejable utili@rros, ya

que podian dificuljef e[ansporte en

vez de facilitad, %@ operacion debe
ejecutarse ma ente.

parto de alimentos
eDistribucion de Material estéril
*Visitas.

8.1 Centro de Acopio Temporal
La direccion del centro, debera disponer

de un area independiente, para la
disposicion de Desechos Comunes y otra
para los Peligrosos.

Por ninguna circunstancia deberan
almacenarse los residuos a la intemperie.
El area destinada para almacenar los
desechos sélidos hospit ari@be ser
cerrada, mantenerse limpj amente
identificada, adema mplir con
los requisitos Manual DSH

Convenio

a)T xnto Final de los Desechos

iste en destruir totalmente los

@hos y eliminar asi los residuos

transportarse residuos de un enva@

peligrosos para la salud humana y
contaminante del medio ambiente. A
falta de incineradores en las unidades de
salud resaltando aqui algunas
recomendaciones que nos permitan
descontaminar y procurar el mejor
destino final de los mismos tomando en
cuenta que no se debe enviar estos al

mismo sitio de los desechos comunes.

» Los Métodos adecuados para tratar
los desechos infecciosos son:
A Incineracion

A Esterilizacion

A Desinfeccion

A Descontaminacion



eLa incineracion es el método mas 8.2 Transporte Externo de Desechos
seguro para eliminar los desechos  Sélidos Hospitalarios:

peligrosos. Enterrados, previamente

descontaminados en una fosa, esuna  La institucion de salud es la responsable
posibilidad aceptable, cuando la  de los desechos peligrosos que genera, y
incineracion es imposible. Paraevitar ~ si no puede trasladarlos como
riesgos, se deben cubrir con tierra, que  anteriormente se recQm

se compacta frecuentemente quedando  (incinerandolos) se sugiere la
prohibido removerla. de empresas preparadas
<El material punzocortante debe ser vy destino final de &lfa adecuada
descontaminado por inmersién en coordinaciénQ s etapas es

solucion de cloro al 0.5% durante 15 esencialmentg p gestion completa.

minutos después eliminarlo por  De acuer el esfuerzo que se haya
enterramiento. r n la gestion interna
eToda institucion de salud debe  (seg on, envasado, etiquetado, etc...)

incinerar sus desechos, y proceder a Oultara inatil.

enterrar las cenizas en un hqg ePara el transporte de desechos, se

<El incinerador méas apropiadd%gs € debe coordinar las rutas y horarios
que reduce a cenizas todos lo hos mas adecuados con base a los siguientes
sélidos contaminados jaShenvases, criterios:

jeringas, placentas\ets,..) Para ello A Trayectos cortos y directos hacia su
necesita alc Qemperatu ras destino final.

superiorg Gs 1,000 grados A Evitar vias y horas de mayor transito

Q asi como pasar por lugares muy

2chos sélidos comunes no poblados.
requiefen tratamiento especial, pueden

ser enviados como desechos  Que el medio de transporte sea exclusivo
domésticos a los basureros para ese fin y reana las caracteristicas

municipales. recomendadas para transporte de DSH/P.

Para mayor informacion revisar Manual de los Desechos Sélidos Hospitalarios ALA 91/33

56




IX. Patologiay manejo de
cadaveres

Los cadaveres presentan riesgos para a. Los cuidados en el postmorten se
quienes los manejan, de acuerdo al codigo iniciaran inmediatamente ués de
de salud hay medidas de Bioseguridad declararse la defunci \Mientras el
especiales para los fallecidos por cuerpo es prep@ removido
enfermedades altamente infecciosas. requiere ap precauciones
(SIDA, Hepatitis B y Rabia) universg te el proceso.
Cada sociedad tiene su propio método b. Lasdin Vasivas y otros recursos
de disposicion de los fallecidos. (e@ 0s0s, tubos endotraqueales,
Dentro de lo posible se deben respetar eas de impulsos eléctricos) deben

estas costumbres. Pero evitar que restos r removidos y dispuestos de manera

humanos ocasionen riesgos mayo segura segin norma de manejo de los

poblacion. desechos s6lidos peligrosos.
Lo ideal es cremar, pero si n:§®yle,

asegurase que al ser ent ea bajo Esto podra omitirse segun
un metro de tierra, p revenir entrada disposiciones legales especificas.

de insectos y aninfaleSgue se alimenten c. Suturar heridas y cubrir lesiones

de carrofia a contaminacion con vendajes impermeables.
ambien as se recomienda no d. Los orificios naturales deber ser
r dades sociales y religiosas. empacados con gasa o algodones para

contener fluidos corporales y lavar

9.1 Cuidados en el post morten regiones en malas condiciones
higiénicas.

9.1.1 Riesgo: Exposicién laboral a sangre e. Identificar el cadaver en un lugar

o fluidos corporales y/o lesiones con visible.

material cortopunzante. f. El Cadaver debe ser colocado en una

Indicaciones: bolsa.

57



g. El personal que transporta el cadaver
no requiere vestimenta especial, la
bolsa de plastico es adecuada
h. Las instalaciones de la Morgue
deberan cumplir con las disposiciones
dictadas por el Ministerio de Salud
en cuanto a instalaciones, temperatura,
planes de emergencia, etc...

i. Tomando en cuenta la causa de
muerte (codigo de salud), el cadaver
puede permanecer en la morgue solo
24 horas. Si no es reclamado por
familiares debe enterrarse.

j. Al entregar el cadaver a la familia,
debe sellarse el atadd. Orientar a que
no debe manipularlo no embalsamarlo.
Evitar actividades sociales y religiq
k. Cuando se trate de enferm
infecciosas enterrarlo antes
horas.

9.1.2 CUidadOC’Q la autopsia
i @ace por las siguientes

A Promover el avance de las ciencias

La au
razo

médicas

A Monitorear la calidad de riesgo
A Determinar causas de muerte en
diagnoésticos indiferenciados o
determinar criterios médico legales.

A Detectar
condiciones patoldgicas que puedan

oportunamente
constituir riesgos para la poblacion.

9.2 Consideraciones generales sobre la
realizacion de autopsias.

Las autopsias deben realiza Qras

hébiles y con la ayud da. Es

conveniente que or no este
fatigado, pues m pecialmente
rado durante el

cuidadoso \

procedir@. Si se enfrenta ante una
si @ t
reconge

Todas las autopsias se deben considerar

ener varias autopsias, es

como infecciosas. La sala de autopsias y
todos los utensilios y mobiliario que en
ella se encuentran deben designarse de
alto riesgo para la salud (Bioseguridad).
La puerta de acceso a la sala de autopsias
debe marcarse con el simbolo
especialmente utilizado para indicar que
existen riesgos, ademas, es necesario
indicar las precauciones que deben

seguirse dentro de la sala.

Si bien no hay evidencias de que las
mujeres embarazadas presenten un riesgo



mayor de adquirir infecciones
hematdgenas, es recomendable que no
participen en las autopsias de individuos
con infeccion por VIH. Ademas del
riesgo para el feto en caso de que la madre
adquiera la infeccion por VIH, esta
recomendacion se justifica por la
exposicién potencial a altas
concentraciones de citomegalovirus que
por lo general se encuentra en estos
pacientes, ademas de otros agentes
infecciosos teratdgenos que con
frecuencia estan presentes en enfermos

inmunosuprimidos.

A las personas con heridas descu ier@

0 con dermatitis no se les

participar en las autopsias de ®gsoseon
infecciones por VIH, ue con
frecuencia en estos cugp@os exgsten agentes

patégenos opo istds (hongos y
microbacter'

dichos individuos.

representan un

(fo
- Transmisiones ocupacionales similares

aldehido)

a las descritas para el area de
laboratorio.

-Infecciones resultantes por la
exposicion a productos resultantes de

la autopsia.
Los accidentes incluyen exposicion a
aerosoles, derramamientos salpicaduras
y lesiones con equipo corto punzante y
resultantes de cortes de hueso.

9.2.1 Indicaciones:

Las precauciones incluye ersales,
control de instal practicas
laborales. En ca a‘&itir la entrada
a observad ben seguir todas

las normK r todas las precauciones
requ

nstrumentos y superficies
contaminadas durante el procedimiento
de postmorten deben procesarse
adecuadamente utilizando un liquido
germicida.
El contenido del criostato se considera
contaminado y se descontamina a
intervalos regulares con alcohol al 100%.
El criostato se debe descongelar y
descontaminar con un desinfectante
tuberculocida una vez a la semana y
después de que se haya cortado algin
tejido con M. tuberculosis. Todos los
residuos de los cortes por congelacion
que se acumulan en el criostato deben
considerarse contaminados. Es necesario
tener mucho cuidado al manipular las
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cuchillas del microtomo; se recomienda
el uso de guantes de malla metélica cuando
sea necesario cambiar la cuchilla. Las
soluciones utilizadas para tefir los cortes
por congelacién también se consideran
contaminadas.

Las improntas, los frotis citoldgicos, las
preparaciones de médula 6sea y los
extendidos de cualquier liquido corporal
se deben considerar contaminados hasta
que se fijen en un fijador germicida
(alcohol o formalina) o hasta que se tifian
y monten. Las laminillas secadas al aire
se consideran infecciosas por un periodo
después de su preparacion.

Cualquier tejido, liquido o frotis que se
envie al departamento de patologia
fines diagnodsticos debe fijar
inmediato.

Si fuera necesario consepw@ar alguno de

estos productos sin fij ecoloca en
doble bolsa de icg”sellada y se
igerador o congelador

la puerta una etiqueta

almacena en

que dele

materiales*biolégicos cuyo manejo implica
riesgo para la salud). La superficie externa
de todos los recipientes se considera
contaminada.

Al término de la autopsia, el asistente
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realiza la limpieza de todo aquello que
estuvo en contacto con la sangre y de
todas las superficies contaminadas.
Bajo estas circunstancias debe usar el
mismo equipo de proteccion personal
indicado para el prosector durante la

mando

b- Controles mecénic%

en cuenta la venp adecuada

incluyendo equij psia y equipo

protector, filfra acio los polvos de

hueso y d@éﬁara prevenir la dispersién
O

evacuaciones y dispersién

autopsia.

gsiduos productos de la autopsia.

Q su defecto, se puede envolver la sierra

una bolsa de plastico que exponga
solamente la hoja de corte para prevenir
la dispersion de polvo 6seo del motor de
la sierra. Una buena alternativa es mojar
las superficies 6seas antes del corte, para
minimizar la dispersion del polvo 6seo.
El craneo se abre al final de la autopsia
para evitar gue las personas involucradas
estén expuestas por tiempo prolongado
al polvo éseo y a pequefias gotas de
liquido suspendidas en el aire.

Una maniobra adicional, aunque
complicada, para evitar la dispersion de
polvo &seo consiste en colocar una bolsa



de plastico sobre la cabeza y el cuello
durante el procedimiento; la sierra y las
manos del prosector se introducen a través
de un agujero hecho en el fondo de la
bolsa. Una vez que se extrae el cerebro,
se puede quitar la medula espinal desde
arriba con un extractor de medula espinal,
para evitar el tener que cortar multiples
cuerpos vertebrales. Este procedimiento
requiere destreza para no dafar la medula
espinal, por lo que solamente los
prosectores con experiencia deben
realizarlo.

Todos los tejidos e instrumentos

contaminados permanecen en la mes
autopsias. Cuando sea necesario

de la mesa de autopsias algunag pidzas,
por ejemplo para ser foto a, debe
colocarse en una ch a llevarse a

un sitio especific tro de la sala de

autopsias o en un recipiente
especial almacenamiento o
de .

c- MMimizar el riesgo por el uso de

cortopunzantes calzando guantes de
malla, limitar el uso de bisturi, proteger
con cintas o papel los cortes de hueso y
corte de bordes irregulares, evitar
eviceraciones.

Las eviceraciones pueden ser modificadas
para evitar salpicaduras de sangre o
diseccion en ciego. Por ejemplo, si se
utiliza la técnica de Rokitansky, se
secciona la traquea y se omite la remocion
de la laringe si se considera que el riesgo
es muy alto. En caso dg q lice la
eviceracion aciegas de la rganizo
del cuello, se debe% guantes de
malla de acero d chow, en la que
se disecan lo forma individual,
ofrece & ventajas en cuanto a
acci@s salpicaduras de sangre.
nstrumento filoso sobre la mesa
opsia debe ser el bisturi. Solamente
el prosector est4d autorizado para
utilizarlo. Si durante el procedimiento
fuera necesario cambiar la hoja del bisturi,
debe hacerle con guantes de malla de
acero, en caso de contar con ellos, en su
defecto se usa un instrumento especial
para cambiar las hojas. Es preferible
utilizar tijeras de puntas romas. Cuando
sea necesario colectar liquido o sangre
con una jeringa, ésta y su aguja deben ser
desechadas de inmediato para evitar la
presencia de agujas sobre la mesa de
autopsias.
Deben seguirse las precauciones para el
manejo de agujas. Los recipientes para
cultivos, estudios de toxicologia y otros

61



62

no deben ser tocados con las manos por
el prosector mientras se introduce la
muestra para evitar que se contamine la
superficie externa.

Para prevenir accidentes durante la
autopsia, los instrumentos no deben
pasarse de mano a mano.

Todos los instrumentos deben colocarse
sobre la mesa, de donde los toma el
prosector y a donde los regresa después
de su uso.

El prosector debe anunciar de antemano
cualquier movimiento que implique el
uso de algln instrumento cortante.
Al retirarse el esterndn se debe tener
cuidado con los bordes de las costi

La superficie de corte de las costillaSigeb

cubrirse con toallas para preveni as

0 rasgurios accidentales. mugstras de

médula 6sea se deben
seccionado de la : el contenido

de la médula g itura y se exprime.

d- La
instalada Presion negativa a 12 recambios

de autopsia debe tener
por hora.
e- Al completar la autopsia, suturar las

incisiones sin que queden tensas, el cuerpo
debera lavarse con solucion de hipoclorito

al 1:10 y luego depositarse en bolsa
resistente e impermeable.

Para la toma de fotografias, los 6rganos
deben colocarse en una charola para
transportarse a la mesa de fotografia. El
prosector o el asistente deben cubrir sus

manos con una toalla ante de la

mesa de autopsia para arregla ganos

y de esta manera evit sangre

escurra sobre el pis uebles. La
camara debe se Gnicamente
por el circ@ara evitar que se

ez terminado el proceso

contamir@
d af1e; 10s 6rganos deben regresarse

de autopsias o ser fijados y la

QSa de fotografias debe descontaminarse.

as piezas pueden ser fijadas antes de
tomar las fotografias, para evitar que los
tejidos no fijados sean retirados de la mesa
de autopsia. Existen fijadores especiales
que conservan el color de los tejidos
como la solucién Kaiserling.
Los 6rganos de gran tamafio se deben
cortar en rebanadas delgadas antes de la
fijacidn para asegurarse de que el fijador
penetre de manera adecuada.
Los 6rganos vy tejidos que se conservan
y sin fijar deben ser los minimos
indispensables; estos se colocan en
recipientes con tapas de cierre hermético
y a pruebas de fugas, o bien en bolsas de



plastico selladas que a su vez se coloquen
en recipientes herméticos secundarios y
a pruebas de fugas. Todos los materiales
no fijados deben ser escrupulosamente
marcados con una etiqueta de riesgo para
la salud. Una vez que estos tejidos han
servido su propésito, se incineran.
Los érganos no fijados que no son
necesarios para el estudio se colocan en
una bolsa de plastico y se devuelven a las
cavidades corporales o se incineran.
Al concluir la autopsia, el cuerpo se sutura
cuidadosamente con una aguja afilada.
Una vez suturado, se lava con una
solucidn detergente y después con alguna

solucidn antiséptica o con blang ea@
casero diluido, luego se enjuaga ¢

antes de ser cubierto con unadymontaja

impermeable o bien col
bolsa de plastico espesi@l.

El cadaver y @ﬂa deben rotularse

con un

en una

a que especifique la
riesgo para alertar a toda
que entre en relacién con el

Las personas a cargo del cadaver para sus
funerales deben ser notificados en forma
directa sobre los riesgos.

f- El entierro debera efectuarse en las
primeras 16 a 24 horas posteriores al
fallecimiento, segn el Cddigo de Salud
y la Ley General de Cementerios. En
caso de enfermedades infecto contagiosas
se podra realizar el enterramiento antes

dine el

ost mortem

de ese tiempo, segun |
Médico Patologo.
Como parte de los c
inmediatos cua Ilcable deben
identificar sPnas muertas que

niciones de vigilancia

cumplar&

exmt@h I SIDA y esa identificacion
@ anecer junto con el cuerpo.
g- Manejo de Biopsias y Piezas
Quirudrgicas.

Es recomendable que la revision de los
organos de la autopsia se realice con los
organos ya fijados.

Cualquier revision de 6rganos no fijados
deben hacerse de acuerdo con todas las
precauciones recomendadas para la
autopsia.

El comité nacional de los Estandares de
los Laboratorios Clénicos (NCCLS) de
Estados Unidos recomienda que todos
los pat6logos y técnicos involucrados en
la diseccion de tejidos en los laboratorios
de patologia quirdrgica usen batas,
delantales y guantes.
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Para disecar piezas quirdrgicas o cortar
tejidos no fijados es recomendable el uso
de guantes dobles. Cuando los
especimenes son muy sanguinolentos se
debe utilizar una proteccion facial
completa de tipo mascarilla de plastico
transparente o cubrebocas y protectores
oculares.

Todas las piezas y tejidos dentro de la
sala de operaciones deben colocarse en
un recipiente hermético a prueba de fugas,
en bolsas de plastico sellados o en fijador.
Si la superficie externa del recipiente
primario se llega a contaminar, debe
colocarse en un segundo recipiente similar
al anterior antes de ser transportado al
laboratorio de patologia. La hoj
requisicion para el laboratorio“geb

mantenerse sin contaminacio aso
de que llegara a contamin sengeshecha
y reemplaza.

Los tejidos envj ra el estudio

durante los prac@digaientos quirdrgicos
prese 'pecifico y particulares,
que | el manejo de tejidos no
fijados, Yriesgos de salpicaduras,
laceraciones y cortadas durante la
diseccion preparatoria y elaboracién de
los cortes por congelacion; también
representan un gran riesgo por la

posibilidad de que se trate de material

potencialmente infeccioso o que se
presente infecciones indirectas a través
La
congelacién de los tejidos no inactiva a

de un criostato contaminado.

los agentes infecciosos; los congelantes
en aerosol y a presion usados para acelerar

el proceso de congelacio nn
utilizarse, ya que ocasionan 116N
de pequefas gotas% terial
potencialmente infecgf®sQ. NS imperativo

el uso de guante hacen cortes

cortes de tejidos no

de congelaci&

fijados E@ estinan a tinciones de
i luorescencia e
in istoquimica presentan los

QSmos riesgos, por lo que deben tenerse

S mismas precauciones en su
preparacion.

Los fragmentos de tejido destinado para
la elaboracion de cortes histoliticos y
aguellos para almacenamiento deben
colocarse en fijador sobre la mesa de
autopsias. La parte externa de todos los
recipientes deben descontaminarse antes
de que estos sean retirados de la mesa.
Cualquier tejido sin fijar o cualquier otra
muestra para diagnostico que se envie de
la morgue a otro laboratorio para algin
estudio debe colocarse en un recipiente
con tapa a prueba de fugas que cierre



herméticamente, que a su vez se coloca
en un recipiente secundario, de
caracteristicas similares al anterior para
ser transportado. Estos recipientes deben
marcarse en forma adecuada, con
indicaciones sobre el tipo de muestras y
el nombre o namero de la autopsia,
ademés de llevar la etiqueta de riesgo para
la salud (Bioseguridad).

Los liquidos corporales que se utilizan
para preparar frotis o bloques celulares
son extremadamente peligrosos. Las
pipetas utilizadas en el maneo de liquidos

nunca se sorben con la boca. Los técnicos

del laboratorio deben usar guantes, b
delantal y mascarilla de protecci Id

cuando sea necesario decantar o
grandes cantidades de liqui porales.
Si el riesgo de dis iow es alto, el

procedimiento se fgaliga €n un gabinete

7

de segurida

ca para evitar la
cesaria de liquidos.
ido corporal se considera

sabe Que contiene agentes infecciosos
que se diseminan facilmente por via aérea.
Para su preparacion se utilizan centrifugas
especiales con cubiertas de cierre
hermético. Para evitar accidentes, las
centrifugas se operan con tubos de tamafio

adecuado si es posible se utilizan tubos
con tapa de rosca. En caso de que se
requiera una licuadora para elaborar frotis
de monocapa 0 para homogeneizar
tejidos, se debe adquirir una licuadora
con tapas hermética especialmente

disefiada para el labo tno se
recomienda el uso de i 45 casera
por el peligro de% soles que
producen.
Las piezas calculos, implantes
y cuerpcﬁt 0s se consideran iguales
a cu@ ejido. Si no se puede ser
D, S€ almacenan en doble recipiente
apa que cierra de manera hermética
y a pruebas de fuga, estos recipientes se
marcan con una etiqueta de riesgo. Es

preferible fijar los huesos antes de
cortarlos.

Los tejidos sin fijar que se destinan para
estudio de microscopia electrdnica se
manipulan con los mismos cuidados hasta
gue son fijados adecuadamente.

Las cuchillas de los microtomos que se
utilizan para hacer los cortes histologicos
implican riesgos para los técnicos. Estas
cuchillas se manejan con gran cuidado:
se utilizan los mangos especiales para su
manipulacion. Si bien los tejidos incluidos

65



en parafina no se considera infecciosos,
las cortadas o laceraciones de la piel de
las manos pueden ser importantes, ya que
los mismos técnicos preparan frotis y
centrifugan los liquidos que llegan al
laboratorio para diagnostico.

Todos los trabajadores de los laboratorios
deben usar ropa adecuada que sea comoda
para el trabajo y que los proteja del
contacto con liquidos y materiales que
representan algun riesgo para ello. El
tipo de material usado en la confeccion
de las prendas depende de las tareas que
se realicen y de las normas de prevencion
establecidas para cada area de trabaj
también debe permitir que el trabaj
realice sus labores sin riesgo algun

la salud.

En los laboratorios, los jadores deben
usar batas que se Gi os lados y que
cortejan su @ do sea necesario,

debe ntales de plastico y
guan

Los técnicos encargados de la separacion
de los diferentes productos sanguineos
deben usar mascarillas faciales de acrilico
transparente o protectores para los 0jos.

h- Descontaminacion.

La mesa de autopsias, charolas,
recipientes, bandejas y otros similares
deben

detergente, enjuagarse con agua y

lavarse con una solucién
limpiarse con una toalla de papel o de
tela mojada con una soluci@ d<;? a
1:100 de blanqueador casero tro

germicida adecuado pay

finalmente se enjuag
ue el VIH se
con los germicidas

estudios han de
inactiva rap

de uso ce@ » aUN en concentraciones
as usan en la préctica diaria.

Q instrumental debe lavarse con
etergente, enjuagarse con agua y

descontaminarse con una solucion de
cloro comercial a una dilucién de 1:10 a
1:100 o con algiin otro germicida quimico
adecuado para tal efecto. Es suficiente
exponer el material 10 min al germicida
ya que un tiempo mayor provoca
corrosiéon del instrumental. El
instrumental de aluminio y de acero
inoxidable requiere el uso de
glutaraldehido acuoso al 2 % ya que el
hipoclorito de sodio dafia este tipo de
metales. Las hojas de bisturi deben ser
descontaminadas antes de separarlas del

mango Yy depositarlas en los recipientes



previos para desecharle.
Toda la ropa y utensilios desechables
contaminados se colocan en un recipiente
previo para tal efecto y posteriormente
se incineran o esterilizan en el autoclave
del laboratorio antes de ser desechados.
En caso de que utilice ropa o toallas no
desechables se colocan en una bolsa
especial para material de riesgo para la
salud y se envia a la lavanderia de la
institucion.

Todas las superficies adyacentes al area
de trabajo se limpian con una solucién
detergente, se descontaminan y se
Esto incluye el piso y las zonas

a la mesa de autopsias, la“ges® de
fotografias y camara, en

N
P

que se

enjuagan con agua al terminar laa top

hubiera contaminado, y el area utilizada
para cambiarse la ropa.

Una vez que el cuerpo ha sido retirado

de los refrigeradores, las charolas de los
refrigeradores se descontaminan.

an las
\rgicas se

erficie exterior

El drea donde se disec

biopsias y piezas

descontamina de la

area de autopsi

de todos lo s utilizados para
es quirargicos debe

fijar esg ird
consi contaminada.

ue los bloques de parafina y las
laminillas montadas en forma permanente
no se consideran infecciosos, las areas de
trabajo deben limpiarse diariamente al
final de cada turno de trabajo.



X. Accidentes laborales

Todos los trabajadores de salud
independientemente del nivel de atencién
en que laboren estan expuestos a
secreciones o fluidos corporales
potencialmente infectantes. Entre las
enfermedades infectocontagiosas a las
gue se exponen tenemos: Hepatitis B,
Hepatitis C, Infeccién por VIH y
Tuberculosis.

El trabajador de salud es cualquier

Una exposicién ocupacional con riesgo

implica una injuria percutan to
de membranas, mucosas con
perdida de continuida fluido
corporal potenci inféctate.

Una exposici@n acional con riesgo

implica jUria percutanea, contacto

anhas, mucosas o piel lacerada

pélida de continuidad con un fluido

persona cuya actividad involu@rporal potencialmente inféctate.

contactar con pacientes o con san

otros liquidos corporales de paci Q
una situacién de cuidados éﬂd 0
de laboratorio.

tes laborales

La prevencion de los aCgj
involucra pone ctica en todo

momento |

ciones estandar o
ales se definen como el

g/procedimientos que deben
ser utilizados para TODOS los pacientes
y en TODO momento, con el fin de
minimizar los riesgos de transmision de
agentes infecciosos cuya principal via de
contagio es a través de la sangre o
secreciones corporales.

En relacién a la Hepatitis B, todos los
trabajadores de salud deben estar y/o
ser vacunados pues es una infeccién
prevenible a través de la vacunacion y
en caso de presentarse accidentes estos
deberan ser reportados al Comité de
Infecciones Nosocomiales o al medico
encargado (segun se dispone en el
SIPPE.) de acuerdo a lo establecido
para evaluar el accidente y sus
implicaciones, necesidad de esfuerzos
0 inmunizacion pasiva, profilaxis post-
exposiciones, reportandose en el
formato establecido.



10.1 Que hacer en caso de accidente.

a) Accidentes percutaneos (pinchazos,
cortes...)

A Retirar el objeto con el que se ha
producido el pinchazo.

A Limpiar la herida con agua corriente
sin restregar, permitiendo a la sangre
fluir libremente durante 2 — 3 minutos
bajo agua corriente. Inducir el
sangrado Si es necesario,

compresionando el sitio.

A Desinfectar la herida con povidona
yodada, gluconato de clorhexidina, u
otro desinfectante.

A Cubrir la herida con apoésito
impermeable.

b) Salpicaduras de s g@uidos
a piel: Lavar con jabén.

c) Salpicadu &gre o fluidos

a mucos

o

n agua abundante.




Flujograma No. 1

Manejo de accidentes o exposiciones a sangre,
liquidos sanguinolentos u otros materiales
potencialmente infecciosos, o instrumentos
contaminados con una de estas sustancias.

(De contaminacion inmediata:
a) Piel Lavar con agua y jabon.
b) OQjos Lavar solucién salina normal
(0.9 N) gotas oftalmolégicas o agua limpia (sb se realiza

con exposiciones ocular a irritantes quimic
c) Bocay Nariz Lavar con agua limpia

NOTA:
\No inyectar ninguna sustancia ni aplicar irritantes,sob: erficie expuesta.
Riesgo
no
- - ealizar investigacion al
Reforzar Bioseguridad ] paciente con quien se produjo

el accidente.

/ )
0 Reportar a médico Encargado ]

-VIH
O -Hepatitis B
-Hepatitis C
-Tuberculosis

-Sifilis

Establecer la profilaxis

Pos exposicion correspondiente

Reforzar Bioseguridad




10.1.2 Acciones frente a Diferente Tipo
de Exposicion

a) Exposicion a Hepatitis B: todos
los trabajadores de salud deben estar
y/0 ser vacunados pues es una

Tomar serologia al momento de la
exposicion y 30 dias después de la
Gltima dosis tomando en cuenta:
A Ayuno de 12 horas (especialmente
de grasas)

A Que haya dormido

infeccion prevenible a través de la A No adolezca de oripal.
vacunacién con un esquema acortado

de vacunacion al momento de la  Todos los accid eran ser
exposicion, a la semana del accidente  comunicados lo e%ble al servicio

y en un mes. Deberd administrarse oala unida@ para registrarlos.

concomitantemente con gd
inmunoglobulinas para hepatitis B,en ~ Dad icion epidemioldgica de la
sitios diferentes a la vacunacion. por VIH en El Salvador la
ilidad de trabajarores de salud de
b) Exposicion al virus de He at@ los diferentes niveles de atencion se vean
C: no hay intervencion posi x' expuestos a secreciones o fluidos
lo cual puede dejar de enfatizawlas  corporales provenientes de pacientes
precauciones estandar @/ersales. seropositivis para VIH, es alta. La
Afortunadamenteg@ sefgprevalencia  existencia de un protocolo para hacer
de Hepatitis nlestro pais es  frente a un accidente laboral en el
relativam %.‘No obstante debe  contexto de la atencién antes mencionada
realizg Gvestigacién serologica  proporcionara al trabajador mayor
i Q anto en el trabajador como  sensacion de seguridad, disminuyendo el

paciente. temor para atender a este tipo de paciente.
(Ver SIPPE).

¢) Accidente con exposicion a Sifilis:

El personal expuesto debe administrase

Penicilina Benzatinica 2,400.00

millones c/semana No. 3.

Nota: Para el manejo de accidentes laborales revisar SIPPE del MSPAS
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Glosario

Aislamiento: Es la reparacién de las
personas infectadas bajo condiciones que
evitan la transmisivilidad directa e
indirecta del agente infeccioso de las
personas infectadas a personas que sean
sensibles 0 que a su vez transmitan la
entidad patoldgica a otras.

Antisépticos: Son productos quimicos
gue limitan la colonizacién de agentes

patdgenos que pudieran causar infecci@n., Qud humana, animal o al medio
mbiente.

Se aplican sin dafio sobre tejido vj
(piel, heridas, mucosas). 6

Caja roja: cajas pléstica aderas
herméticas para el tran de sustancias
infecciosas.

O

’ (Autoclave, olla de

nsiste en someter los
residuos Bioinfecciosos a un tratamiento
térmico, bajo ciertas condiciones de
presion en una cdmara sellada (autoclave)
por un tiempo determinado extraccién

del aire presente.

74

Desechos: Residuos. Productos liquidos

y solidos no aprovechables cer

proceso.

Desechos comune

Desinfectantes: Son productos quimicos
disefiados para destruir microorganismos
excepto esporas, en objetos utilizados
para el cuidado del paciente o en
superficies (inanimadas) ambientales que
permiten la desinfeccion y
descontaminacion de los objetos y/o

superficies.

Desinfeccion: proceso que involucra el
uso de agentes quimicos en objetos
inanimados (superficie de trabajo, pisos
0 equipos)



Esterilizacion: es la destruccion
completa de agentes infecciosos y sus
productos incluyendo las esporas.
Flora Microbiana Normal: Poblacion
de microorganismos que residen en la
piel y membranas mucosas de personas

sanas.

Incineracion: Consiste en destruir los
desechos Bioinfecciosos mediante
un proceso de combustién, en el cual
estos son reducidos a ceniza.

Infeccion: Consecuencia de la interaccion

entre un microor i 0
relativamente menos vi oy un
huésped con algun 0 W alteracion

transitoria o nente de sus
mecanismosc’ a.

edades
lidad de la medicina que investiga

Estudio de las

infecciosas, es la

espec
las dolencias causadas directamente por
microorganismos infecciosos.

Invasividad: Capacidad del
Microorganismo para invadir los tejidos.

Manejo: Es la segregacidn, el etiquetado
la acumulacién, la recoleccién y
transporte interno, almacenamiento
temporal, recoleccién y transporte

externo, tratamiento y disposicion final.

@

Material Punzocortantes: E objeto

con capacidad de pene Q 0 cortar
tejidos humanos, fa &€l desarrollo
de infeccion. q

ngmos. Cadena de

M |crox
tran@ de las enfermedades: Serie

que se suceden para que ocurra

C
@ enfermedad infecciosa, donde

entre microorganismos reIativamer@
muy virulento y un huésped ng m

intervienen varios elementos: agente
causal, via de entrada, modo de
transmision, Hospedero, via o puerta de

eliminacion y reservorio.

Parasitos: Obtienen sus alimentos de
0rganismaos Vivos.

Prosector: Aquel que realiza practicas
anatomicas.

Radiactivo: Es cualquier desecho
contaminado con radionucleidos.

Saprofitos: Se alimenta de plantas muertas
0 de materia animal

75



Via de transmisién: Es la forma en que
el agente y el hospedero entran en
contacto utilizando diferentes mecanismos.

Virulencia: Capacidad no absoluta de un
microorganismo para producir infeccion

(cuantificacion de la patogenicidad).
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