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MINISTERIO DE SALUD

Direc()n neral
RESOLUCION DIRECTORAL

N® (79 7 2022-DG-HVLHIMINSA
Magdaiena del Mary/ (/ de junio de 2022

Visto: el expediente N° 2200007783, que contiene la Nota Informativa N° 048-2022-OESA-
HVLH/MINSA, emitida por el Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital
“Victor Larco Herrera”,

CONSIDERANDO:

Que, los articulos | y 1l del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece
que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo. La proteccion de la salud es de interés pubiico. Por
tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 753-2004-MINSA, de fecha 26 de Julio dei 2004, se
aprueba la Norma Técnica N° 020-MINSA/DGSP V.01 “Norma Técnica de Prevencion y Control
de Infecciones Intrahospitalarias®, donde se establece los procedimientos técnicos -
administrativos que permiten prevenir y controlar adecuadamente un conjunto heterogéneo de
enfermedades infecciosas, cuyo denominador comin es el haber sido adquiridas en un
establecimiento hospitalario;

Que. a través de la Resolucion Ministerial N°523-2020-MINSA, de fecha 25 de julio del 2020, se
aprueba la NTS N° 163-MINSA/2020/CDC, Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de las
Infecciones Asociadas a |a Atencién de la Salud, con la finalidad de contribuir a la prevencion de
las infecciones asociadas a la atencién de fa salud (IAAS), mediante la generacion de
informacion oportuna para la toma de decisiones;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 184-2009/MINSA de fecha 23 de marzo del 2009, se
aprueba la Directiva Sanitaria N° 021-MINSA/DGE-V.01 “Directiva Sanitaria para la Supervision
del Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica de Infecciones Intrahospitalarias”, con la finalidad de
contribuir a la prevencidn y control de las Infecciones Intrahospitalarias a través de la generacion
de informacion para la toma de decisiones en los niveles local, regional y nacional;

Que, con Resolucion Ministerial N° 372-2011/MINSA, de fecha 16 de mayo del 2011, se aprueba
la Guia Técnica de Procedimientos de Limpieza y Desinfeccion de Ambientes en los
Establecimientos de Saiud y Servicios Médicos de Apoyo, cuya finalidad es contribuir a disminuir
los riesgos a la salud de las personas en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo, que pueden originarse por las inadecuadas practicas de limpieza y desinfeccion de
ambientes,

Y

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 168-2015/MINSA, de fecha 16 de marzo del 2015, se
aprueba el Documento Técnico “l ineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de las
Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud®, cuyo objetivo es establecer las directrices que
orienten el desarrollo de las intervenciones destinadas a prevenir y controlar las infecciones
asociadas a la atencion de la salud, en los Establecimientos de Salud del Pais;

Que, el articulo 16° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Victor Larco
Herrera, aprobado por Resolucién Ministerial N* 132-2005/MINSA, establece entre uno de los
objetivos funcionales de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental: Establecer y adecuar las
normas de bioseguridad existentes en relacion a los riesgos ambientales quimicos, fisicos,
biolagicos, ergonomicos y de seguridad fisica, en los diferentes ambientes hospitalarios, para
disminuir y evitar su probable impacio en la salud de los pacientes y/o usuarios, familiares de los
pacientes, trabajadores y comunidad en general;




Que, mediante documento del Visto, Nota Informativa N° 048-2022-0OESA-HVLH/MINSA, emitida
por el Jefe de [a Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental dei Hospital “Victor Larco Herrera”,
solicita |a aprobacion del Documento Técnico “Directiva Sanitaria que Norma los Procedimientos
de Bioseguridad en el Hospital Victor Larco Herrera, 2022", con la finalidad de evitar gque como
resultado de la actividad asistencial se produzcan accidentes y operativamente tienden a
proteger tanto al paciente como al personal de salud y su utilizacion tiene caracter obligatorio;

Que, con Nota Informativa N° 062-2022-OEPE-HVLH/MINSA. la Oficina Ejecutiva de
Plansamiento Estratégico del Hospital Victor Larco Herrera; sefiala que la Directiva Sanitaria que
Norma Los Procedimientos de Bioseguridad en el Hospital Victor Larco Herrera, cumple con la
estructura indicada en el numeral 6.1 Estructura de los Documentos Normativos, aue
corresponde a lo precisado en el numeral 8.1.4 Documento Técnico, de las “Normas para la
elaboracion de documentos normativos del Ministerio de Salud’, aprobado por Resolucion
Ministerial N° 826-2021/MINSA;

Que, en consecuencia, por convenir a los intereses funcionales institucionales gus permitan un
mejor cumpiimiento de los fines y objetivos de la institucion, resulta necesario formalizar su
aprobacion, mediante la emisién del correspondiente acto de administracion;

Estando a lo informado por el Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, de Hospital
Victor Larco Herrera, y;

Con el visto bueno del Jefe de la Oficina de Epidemiologia, del Director de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico y de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital “Victor
Larco Herrera”, v;

En uso de las facultades conferidas por el literal c) del articulo 11° del Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital Victor Larco Herrera, aprobado por Resolucion Ministerial
N 132-2005/MINSA;

SE RESUELVE;

Articulo 1°.- Aprobar el Documento Técnico: “DIRECTIVA SANITARIA QUE NORMA LOS
PROCEDIMIENTOS DE BIOSEGURIDAD - 2022" del Hospital “Victor Larco Herrera", el mismo
que en documento adjunto a folios (97), incluido 04 anexos, forma parte integrante de la presente
Resolucion.

Articulo 2°- La Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital “Victor Larco Herrera”,
es la responsable de la difusién, implementacién y cumplimiento del citado Documento.

Articulo 3°.- Disponer la publicacion de la presente Resolucion en el Portal Institucional del
Hospital Victor Larco Herrera (www.larcoherrera.gob pe).

Registrese y Comuniquese

Ministerio de Salud
Hosoital Victor Larco Herrera

‘Med. Elizabeth M,
Directory Gepera

C.M.P. R,
EMRCh/JRCR/MYRV. 28232

Distribucidén:

s  Oficina Ejecutiva de Planeamiento Esifatégico
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
Oficina de Asesoria Juridica
Oficina de Comunicaciones
Archivo.
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INTRODUCCION

La bioseguridad debe entenderse como una doctrina de comportamiento encaminada a lograr
actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de adquirir infecciones
en el medio laboral. Compromete también a todas aquellas otras perscnas que se encuentran
en el ambiente asistencial, ambiente éste que debe estar disefiado en el marco de una estrategia
de disminucién de riesgos.

Es relevante destacar la educacion y capacitacion continua del personal médico y no médico
como unica manera, a través de la comprension, de estimular el cumplimiento de las normas de
bioseguridad. Debe remarcarse que estas medidas tienden no solo a la prevenciéon de la
diseminacion entre pacientes sino también a la proteccion del personal y su famiia.

Soélo si las personas que trabajan en el Hospital Victor Larco Herrera conocen las normas de
bioseguridad y las aplican, pueden determinar su propia seguridad, la de sus compaferos, de
los pacientes y de la colectividad. El personal en general debe cumplir con las Normas de
Bioseguridad y los Directivos de la Institucion deben cumplir con brindar las facilidades para que
estas normas sean aplicadas. El presente manual pretende ser de ayuda para la disminucién de
las Infecciones Asociadas a la Atencidon de Salud, para controlar y corregir los riesgos que
pueden atentar conira la salud y bienestar de los trabajadores de salud.

Este documento técnico ha sido disefiado con el objetivo de establecer Normas de Bioseguridad
a nivel institucional, aplicables a las diferentes actividades que se realizan en los departamentos,
servicios, unidades y oficinas del Hospital Nacional Victor Larco Herrera. De este modo se
presentan definiciones, precauciones universales, requisitos generales y requisitos especificos
que deben ser considerados al momento de implementar y mantener la Bioseguridad en las
diferentes actividades de las Unidades, Servicios, Departamentos, Oficinas Administrativas y
otras Empresas Prestadoras de Servicios del Hospital Victor Larco Herrera.

COMITE DE BIQSEGURIDAD
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FINALIDAD

Las Normas de Bioseguridad tienen como finalidad evitar que como resultado de la
actividad asistencial se produzcan accidentes. Son medidas gue operativamente tienden
a proteger tanto al paciente como al personal de salud y su utilizacién tiene caracter
obligatorio.

Las Normas de Bioseguridad disminuyen, pero no eliminan el riesgo.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Establecer las medidas y préacticas adecuadas de Bioseguridad que permita minimizar el
riesgo para los trabajadores de salud det Hospital Victor Larco Herrera.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

» Fortalecer los conocimientos de las Normas en Bioseguridad dirigido al personal de
salud de los diferentes servicios del Hospital Victor Larco Herrera,

« Cumplir las Normas de Bioseguridad para reducir Ias enfermedades transmisibles en
el personal de salud y los del Hospital Victor Larco Herrera.

« Proporcionar medidas preventivas para fa disminucion de accidentes de trabajo en el
personal de salud de los diferentes servicios del Hospital Victor Larco Herrera.

e Cumplir con el Programa de Minimizacion y Manejo de Residuos Sélidos para
condicionar la seguridad a los pacientes, personal de salud, de limpieza y visitantes
expuestos a los residuos solidos que se generan en el Hospital Victor Larco Herrera.

AMBITO DE APLICACION

El presente Manual de Bioseguridad ha sido elaborado por la Oficina de Epidemiologia
y Salud Ambiental como érgano regulador de la Prevencion, Vigilancia y Control de las
Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud. Estas actividades se elaboraron en
coordinacion con el Comité de Bioseguridad y se aplicaran a todos los trabajadores del
Hospital Victor Larco Herrera, de las distintas Unidades, Servicios, Departamentos
Oficinas Administrativas, y es de cumplimiento obligatorio

. BASE LEGAL

« Ley N° 26842 Ley General de Salud y sus modificatorias

o Ley N° 29783 “Ley de Seguridad y Salud del Trabajo”. Peru. 2011.

« Decreto Supremo N° 014-2017-MINAM, que aprueba el Reglamento de! Decreto
Legislativo N° 1278, que aprueba la Ley de Gestion Integral de Residuos Sélidos.

« Decreto Legisiativo N° 1161, que aprueba la Ley de Organizaciones y Funciones del
Ministerio de Salud.

» Decreto Supremo N° 008-2017- SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministeric de Salud.

e Resolucion Ministerial No 614-2004/MINSA que aprueba ta Norma Técnica N°015-
MINSA/DGSP-V.01, denominada “Manual de Bioseguridad” 2002.
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« Instituto Nacional de Salud. Manual de Procedimientos para la prueba de
susceptibilidad antimicrobiana por el metodo de disco difusion. Serie de Normas
Técnicas N° 30-Lima-2002.

« Instituto Nacional de Salud. Manual de Procedimientos para la Investigacién de
brotes de infecciones intrahospitalarias producidas por bacterias mediante métodos
de biologla molecular. Serie de Normas Técnica N° 35-Lima-2002.

« Resoluciéon Ministeriai N° 753-2004- MINSA, que aprueba la NT N°G20-MINSA/
DGSP- V.01. "Norma Técnica de Prevencion y Control de Infecciones
Intrahospitalarias”.

¢ Resolucidn Ministerial N° 523-2020-MINSA, que aprueba la NTS N° 183-
MINSA/2020/CDC: “Norma Técnica de salud para la Vigilancia de las Infecciones
Asociadas a !a Atencion de la Salud”,

s Resolucion Ministerial N° 1295-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA “Norma Técnica de Salud CGestién Integral y Mangjo de
Residuos Sdélidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y
Centros de Investigacion”

» Resolucion Ministerial N® 452-2003- SA/DM, gue aprueba el “Manual de Aislamiento
Hospitalario”.

s Resolucion Ministerial N° 1472-2002-SA/DM, que aprueha el “Manual de
Desinfeccion y Esterilizacion Hospitalaria”.

¢ Resolucion Ministerial N® 523-2007/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica para la
Evaluacién Interna de la Vigilancia, Prevencién y Control de las Infecciones
Intrahospitalarias”.

» Decreto Supremo N° 023-2017-SA, gue decreta en el Articulo 2.- “Dispongase gue
el acervo documentado de la Comision Multisectorial de Vigilancia, Prevencion y
Control de Infecciones Hospitalarias sea Transferido a la Direccién de Prevencién y
Contrel de Enfermedades No Transmisible, Raras y Huérfanas de la Direccicn
General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica del Ministerio de Salud”.

+ Resolucion Ministerial N° 174-2011/MINSA, que aprueba el Reglamento interno de
la Comision Multisectorial de Vigilancia, Prevencioén y Conirol de infecciones
intrahospitalarias, creada por Decreto Supremo N° 052-2010-PCM.

o Resolucion Ministerial N° 168-2015/MINSA, gue aprueba Documento técnico
“Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de |as Infecciones Asociadas
a la Atencién de Salud”.

e Resolucion Ministerial N° 627-2008/MINSA, que aprueba la NTS N° 072-
MINSA/DGSP-V.01. “Norma Tecnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios
de Patologia Clinica”.

e R.M. N°826-2021/MINSA, que aprueba las "Normas para la elaboracion de
documentos normatives del Ministerio de Salud”

s RD N° 084-2020-DG-HVLH que reconforma el Comité de Bioseguridad HVLH.

V. DISPOSICIONES GENERALES

5.1 Definiciones operativas

Trabajadores de salud.

Es aquel recurso humano ceon vinculo laboral con la institucion que brinda sus
servicios al hospital, cuya actividad implique contacto con pacientes, fiuidos
biolégicos u objetos que hayan estado en contacto con ellos. Se consideran aqui
los profesionales: médicos, enfermeras, odontdlogos, tecnodlogos médicos,
técnicos de enfermeria, residentes y todo el personal de servicios generaies y
administrativos.

Accidente laboral
Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo, v que
produzca en el trabajador una lesion organica, una perturbacion funcional, una
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durante la ejecucion de 6rdenes del empleador o durante la ejecucion de una
labor bajo su autoridad, aun fuera del lugar y horas del trabajo.

Bioseguridad

Conjunto de medidas preventivas que tienen como objetivo proteger la salud y la
seguridad del personal, de los pacientes y de la comunidad frente a diferentes
riesgos producidos por agentes biologicos, fisicos, quimicos y mecanicos.

Comité de bioseguridad

Es un grupo de trabajadores del hospital conformado por el equipo de gestion, que
se encarga de la prevencion y control de las Infecciones Asociadas a la Atencion
de Salud, asi como en la mejora de la calidad de los servicios y las actividades que
desarrolla.

Personal de salud.

Tiene como objetivo promover la cultura de Bioseguridad entre todo el personal
que labora en la Institucion, garantizando la seguridad e higiene del trabajo,
mediante la adopcién de medidas adecuadas para la prevencion de accidentes y
enfermedades intrahospitalarias.

Desechos
Cualquier producto deficiente o inutilizado que su poseedor destina al abandono o
del cual quiere desprenderse.

Desechos hospitalarios
Son elementos resultantes del proceso de atencién a los usuarios, que incluye
desde ingreso, hasta su hospitalizacion y egreso.

Exposicion parenteral
Puncidn, corte o herida producida por un objeto corto punzante contaminado con
sangre o fluidos corporales de cualquier paciente.

Expuesto
Que esta en riesgo de contagio.

Riesgo

Es la posibilidad de ocurrencia de un evento en el ambiente de trabajo, de
caracteristicas negativas (produzca dafio) y con consecuencia de diferente
severidad.

Riesgo ocupacional

Es el riesgo a! cual esta expuesto un trabajador dentro de las instalaciones donde
jabora y durante el desarrollo de su trabajo.

La frecuencia de exposicién accidental de los trabajadores de la salud al Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), al Virus de fa Hepatitis By C (VHB y VHC) y a
otras enfermedades transmisibles por contacto con su sangre u otros liquidos
infectantes manejados en laboratorio, depende de su actividad u oficio basico, de
su actitud frente a la Bioseguridad y de las condiciones especificas de su trabajo o
factores de riesgo a los que esta somefido.

Riesgo biolégico

Es aquel susceptible de ser producido por una exposicién no controlada a agentes
bioloégicos. Posibilidad de adquirir enfermedades por el contacto con
microorganismo reconocidos como patégenos, potencialmente patdégenos o
residuos contaminados con materia organica, sin embargo, el riesgo biolégico
depende directamente del oficio, de la conceptualizaciéon que aquel trabajador
tenga sobre autocuidado (uso de normas de precaucién universal) y de las
condiciones de trabajo.
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Riesgo quimico

Elementos y sustancias que, al entrar en contacto con el organismo, bien sea por
inhalacion, absorcion, ¢ ingestion, pueden provocar intoxicacion, quemaduras o
lesiones sistémicas, segun el nivel de concentracion, y el tiempo de exposicion.

Riesgo fisico
Los agentes fisicos son manifestaciones de energia que pueden causar dafio a las
personas, las manifestaciones pueden ser energia mecanica (ruido y vibraciones),
Energia caldrica (calor o frio), Energia electromagnética (radiaciones ionizantes y
no ichizantes).

Riesgo mecanico

Contempla todos los factores presentes en objetos, maéquinas, equipos,
herramientas, que pueden ocasionar accidentes laborales, por falta de
mantenimiento preventivo y/o correctivo, carencia de guardas de seguridad en el
sistema de transmisién de fuerza, punto de operacién y partes moviles y salientes,
falta de herramientas de trabajo y elementos de proteccion personal.

Fluido
Dicese del cuerpo cuyas moléculas cambian con facilidad su posicién relativa, que
brota como un liquido.

Inmunidad
Es la capacidad que tiene el organismo para resistir y defenderse de la agresion
de agentes extrafios.

5.2 Bioseguridad

Segudn la Organizacion Mundial de a Salud, fa bioseguridad es el conjunto de
normas y medidas destinadas a proteger la salud del personai frente a riesgos
biologicos, quimicos o fisicos a los que esté expuesto durante el desempefio de
sus funciones. De igual manera, ef organismo también hace extensible el concepto
de bioseguridad a los pacientes y al propio medic ambiente,

» Riesgo biolégico: es una probabilidad de que suceda un evento, impacto o
consecuencia adversa producida por una exposicién a agentes de tipo
biolégico. El agente biolégico es cualquier microorganismo, endoparasito o
cultivo general, que es capaz de generar enfermedades, toxicidad, infecciones
o alergias.

* Riesgo quimico: es todo elemento y/o sustancia que, al entrar al organismo,
mediante inhalacion, absorcién cutanea o ingestion, puede provocar efectos
agudos {corto plazo) como intoxicacion, alergias, quemaduras, irritacién o
lesiones organicas. igualmente, segin el grado de concentracién y el tiempo de
exposicion se pueden presentar efectos cronicos (largo plazo) como cancer,
neumoconiosis, efectos mutagénicos y teratogénicos. Las principales vias de
entrada por las que una sustancia quimica presente en el ambiente de trabajo
puede ingresar al organismo son la via respiratoria, dérmica, digestiva y
parenteral,

» Riesgo fisico: estd relacionado con todos aquelfos factores ambientales que
dependen de las caracteristicas fisicas de los cuerpos (carga fisica, ruido,
iluminacién, radiacién, fonizante y no ionizante, temperatura elevada, vibracién,
efc.), que pueden actuar sobre los tejidos y drganos del cuerpo del individuo
produciente un efecto nocivo, de acuerdo a la intensidad y tiempo de exposicion
a los mismos.
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Principios de bioseguridad

Universalidad: las medidas a tomar con respecto a la bioseguridad
involucran a todos los pacientes de cualquier servicio, ya sea con
diagnostico conocido © no, teniendo que asumir que todo paciente es
potencialmente infectante/ contaminante.

Uso de barreras: ayuda a prevenir la exposicion a fluidos orgénicos de
manera directa, esto comprende el uso de materiales que impidan el
contacto directo e indirecto, el uso de barreras no evita los accidentes, pero
si aminoran el riesgo de exposicién de liquidos corporales o lesiones con
material punzocortante.

Estas barreras constituyen el llamado equipo de proteccion personal (EPP)
y pueden ser. proteccion de la mucosa de la boca (mascarillas,
respiradores), gorros, guantes, protector de calzado, batas y mamelucos,
entre otros.

Medios de eliminacion de material contaminado: conjunto de vias
apropiadas en las que los materiales contaminados son eliminados sin
ningun tipo de riesgo de accidentes.

Precauciones Estandares en la Atencién de la Salud

Las precauciones estandares tienen por objetivo reducir el riesgo de
transmision de agentes patogenos transmitidos por la sangre y otros tipos
de agentes patogenos de fuentes tanto reconocidas como no reconocidas.
Son las precauciones basicas para el control de la infeccidon que se deben
usar como un minino, en la atencién de todos los pacientes. Su propésito
es interrumpir la cadena de transmisién en uno o mas de sus eslabones;
principaimente a nivel de la puerta de salida, via de transmisién y puerta de
entrada; a fin de reducir la transmision de microorganismos patbgenos al
impedir el contacto con fluidos corporales.

La higiene de manos es un componente principal de las precauciones. B

estandares y uno de los métodos mas efectivos para prevenir la transmision
de agentes patégenos asociados con la atencién de la salud. Ademas de la
higiene de manos, el uso de equipo de proteccion personal debe basarse
en la evaluacién de riesgo y el grado de contacto previsto con sangre y
fluidos organicos, o agentes patdgenos.

Las medidas esenciales de precauciones estandares siempre deben ser
cumplidas por todos los establecimientos de atencién de salud. Estas son:

A. Higiene de manos

B. Uso de equipo de proteccion personal

C. Prevencién de accidentes punzocortantes
D. Manejo del ambiente y desechos

A. Higlene de manos
La higiene de manos es la medida mas econdmica, sencilla y eficaz
para prevenir la transmision de la infeccion asociada a la atencién de

salud.

Es la medida adoptada para !a limpieza de las manos, con el objetivo
de reducir o inhibir el crecimiento de microrganismos en las manos.
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Para eliminar la suciedad, y la flora microbiana transitoria se ha descrito
dos tipos de métodos de higiene de manos:

. Lavado de manos con agua y jabdn, con ¢ sin antiséptico
. Friccion de las manos con un preparado de base alcohética

Lavado de manos

Lavarse las manos con agua y jabén cuando estén visiblemente sucias

0 manchadas de sangre u ofros fluidos corporales, cuando existe una

fuerte sospecha o evidencia de exposicion a organismos

potencialmente formadores de esporas, o después de usar los servicios

o después de usar los servicios.

e} Duracion total del procedimiento: 40 a 60 segundos.

o Antes de realizar la higiene de manos, liberar las manos y
mufiecas de toda prenda y objeto.

o El jabén y el preparade de base alcohélica no deben utilizarse
conjuntamente.

Elementos esenciales para el lavado de manos.

o Jabén: de preferencia liquido en dispensadores que no sean
descartables, deben ser vaciados cada 24 horas.

o) Lavamanos: de facil acceso al area de atencion.

o Material para el secado de las manos (papel toalla).

Técnica para lavado de manos con agua y jabén

= Mdjese las manos con agua

- Deposite en la palma de la mano una cantidad de jabon suficiente
para cubrir fodas ias superficies de las manos.

- Frotese las palmas de las manos entre si.

- Frotese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano
izquierda entrelazando los dedos y viceversa.

- Frotese las palmas de las manos entre si, con los dedos
entrefazados.

- Frotese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la
mano opuesta, agarrandose los dedos.

- Frétese con un movimiento de rotacién el pulgar izquierdo,
atrapando con la palma de la mano derecha y viceversa.

ﬁ,a;):,,“fi:n.& - Frétese la punta de los dedos de la mano derecha contra la
§o a0\ palmada la mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacion
s *//@ ] y viceversa.
/ - Enjudguese las manos con agua.

el - Séquese con una toalla desechable.
- Sirvase de la toalla para cerrar el grifo.

= Sus manos son seguras.

10
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TECNICA PARA EL LAVADO DE MANOS CON AGUA Y JABON

Nn

Procedimiento

Imagen

Mojese las manos con agua;

Deposite en la palma de la mano una
cantidad de jabon suficiente para cubtir
todas las superficies de las manos;

Frotese las palmas de las manos enire si;

Frétese la palma de la mano derecha
contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa;

Frétese las palmas de las manos enire
si, con los dedos entrelazados;

Froétese el dorso de los dedos de una
mano con la palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos;

Frétese con un movimiento de rotacion el
pulgar izquierdo, atrapando con la palma
de la mano derecha y viceversa,

I3 3\\

Frétese ia punta de los dedos de la mano
derecha confra la palmada la mano
izquierda, haciendo un movimiento de
rotacion y viceversa;

11
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TECNICA PARA EL LAVADO DE MANOS CON AGUA Y JABON

Procedimiento imagen

(8 —~
B = PR
8 Enjuaguese las manos con agua; g\g

Séquese con una toalla desechable;

10 | Sirvase de la toalla para cerrar el grifo;

11 Sus manos son seguras.

Friccion de manos con un preparado de hase alcohélica

Aplicar un antiséptico para manos para reducir o inhibir la propagacién
de los microorganismos sin necesidad de una fuente exégena de agua
ni del enjugado o secado con toallas u otros instrumentos.

La forma mas efectiva de asegurar una higiene de manos éptima es
realizar una friccion de las manos con un preparado de base alcohdlica:
{PBA).

Segun las Directrices de la OMS, cuando haya disponible un PBA éste
debe usarse de manera preferente para la antisepsia rutinaria de las
manos.

La friccién de manos con un Preparado de Base Alcohdlica presenta las
siguientes ventajas inmediatas:

- Efimina a la mayoria de los gérmenes (incluyendo los virus);

- Duracién del procedimiento es de 20 a 30 segundos;

- La disponibilidad del producto en e punto de atencion;

- La buena tolerancia de la piel

- E! hecho de que no se necesite ninguna infraestructura particular
{red de suministro de agua limpia, lavabo, jabén o toalla para las
manos).

12




DIRECTIVA SANITARIA QUE NORMA LOS PROCEDIMIENTOS DE BIOSEGURIDAD EN EL HOSPITAL VICTOR LARCO

HERRERA

Elementos esenciales para la friccién de manos

Preparado de base alcohdlica

Técnica para realizar la friccién de manos con un preparado de base

alcohdolica.

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente
para cubrir todas las superficies de las manos.

Frotese las palmas de las manos entre si.

Frétese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano
izquierda entrelazando los dedos y viceversa.

Frotese las palmas de las manos entre si con los dedos
entrelazados.

Frotese el dorso de los dedos de una mano con la mano de la
palma opuesta, agarrandose los dedos.

Frotese con un movimiento de rotacion pulgar izquierdo
atrapandolo con la palma de la mano derecha y viceversa.
Frétese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma
de la mano izquierda haciendo un movimiento de rotacion y
viceversa.

Una vez secas, SUS manos son seguras.

TECNICA PARA LA FRICCION DE MANOS CON UN PREPARADO DE BASE

ALCOHOLICA
N° Procedimienio Imagen
Deposite en la palma de la mano una 1a] Hb
dosis suficiente para cubrir todas las
superficies de las manos;
o
Frotese las palmas de las manos entre si; ~
L

Frotese la palma de la mano derecha
contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa;

Frotese las palmas de las manos entre si,
con los dedos entrelazados;

13
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Frotese el dorse de los dedos de una
5 | mano con la mano de la palma cpuesta,
agarrandose los dedos;

Frotese con un movimiento de rotacién
pulgar izquierdo atrapandelo con la paima
de la mano derecha y viceversa;

Fritese la punta de los dedos de la mano

7 derecha contra la palma de la mano

izquierda, haciendo un movimiento de
rotacién y viceversa;

8 Una vez secas, sus manos son seguras. @ W

Cinco momentos para la higiene de manos

Primer momento: Antes de tocar al paciente )
Lavese las manos antes de tocar al paciente cuando se dcerque a él, para proteger al
paciente de los gérmenes daiiinos que tienen en las manos.

Segundo momento: Antes de realizar una tarea limpia/aséptica

Lavese las manos inmediatamente antes de realizar una tarea fimpia/ aséptica, para
proteger al paciente de los gérmenes dafiinos que podrian entrar a su cuerpo, incluido
los gérmenes del propio paciente.

Tercer momento: Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales

Lavese las manos inmediatamente después de un riesgo de exposicion a liquidos
corporales (y tras quitarse los guantes), para protegerse y proteger el entorno de
atencion de salud de los gérmenes dafinos del paciente.

Cuarto momento: Después de tocar al paciente

Lavese las manos después de tocar a un paciente y la zona que lo rodea, cuando deje
la cabecera del paciente, para protegerse y proteger el entorno de atencién de salud
de los gérmenes dafinos del paciente.

Quinte momento: Después del contacto con el entorno del paciente.

Lavese las manos después de tocar cualquier objeto o mueble del entorno inmediato
del paciente, cuando Io deje (incluso aunque no haya tocado al paciente), para
protegerse y proteger el entorno de atencion de salud de los gérmenes daiiinos del
paciente.

14
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Momentos para la higiene de manos

Sus 5 Momentos

para la higiene de las manos

DESPUES DE
TOCAR AL
PACIENTE

15
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B. Uso de equipos de proteccion personal

Es un conjunto de diversos articulos que pueden usarse solos o en
forma combinada; tiene por objeto conformar una barrera que impida el
contacto entre un paciente, objeto o ambiente y el personal de salud,
con el fin de evitar la transmisidén de agentes infecciosos durante la
atencion. Dada la capacidad de prevenir infecciones entre el personal
de salud al evitar el contacto entre las distintas puertas de entrada
(mucosas, piel y via aérea) de ese personal y microorganismos de los
pacientes, se denominan equipos de proteccion personal.

Los distintos componentes del equipo de proteccién personal y los de
uso mas frecuentes son: guantes, mandil, proteccion ocular, mascarilla
quirQrgica, respiradores, gorros, protector de calzado y mamelucos,
entre otros.

Consideracicnes generales

Cada componente del equipo de proteccién personal podra ser de
disefio distinto, fabricado con distintos materiales y propiedades
especificas.

En la seleccion de determinados elementos del equipo de proteccion
personal se consideran: el conocimiento previo que tenga el personal
de él, su familiarizacion con su uso, y el cumplimiento de normativas y
reglamentos nacionales gque imponen exigencias minimas a las
especificaciones técnicas de estos equipos.

El equipo de proteccidén personal deberd usarse conjuntamente con
otras estrategias de control y prevencion y debe ser el indicado seguin
el modo de transmisién de la infeccion (por ejemplo, si se requieren
precauciones estandares o aislamiento de contacto, por gotitas o por
aire). Las recomendaciones sobre el uso de estos equipos de proteccion
personal se basan en opiniones de especialistas, con base en los
mecanismes de transmision, las puertas de entrada conocidas, la
percepcidn de riesgo v la gravedad de la enfermedad, entre otras
consideraciones.

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

Imagen
Equipo de proteccion personal

Gorro Quirdrgico e U

GORRO REUTILIZABLE
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Respirador N95

Mascarilla quirdrgica

Proteccion ocular y facial

Mandil quirirgico

Mameluco

17




DIRECTIVA SANITARIA QUE NORMA LOS PROCEDIMIENTOS DE BIOSEGURIDAD EN EL HOSPITAL VICTOR LARCO
HERRERA

< aF
Guantes guirdrgicos ‘g

Protector de calzado

BYRERTIIZABLE DE GOMA €3 AEUTIIZABLE DE TELA

El riesgo de exposicion se estimara considerando:

Tipo de procedimiento o atencidn que se realizara: se prevera el tipo de
contacto que se tendrd con el paciente, la duracién del contacto o la
exposicion a situaciones especificas de alto riesgo de contaminacion,
generacidn de aerosoles, contacto o manipulacién de material
cortopunzante.

Sospecha de los agentes elioldgicos e infecciones que podrian estar
presentes y que se quiere prevenir. El conocimiento de ta historia natural
de la enfermedad, asi como de ia via de transmisién del agente,
permitiran determinar qué combinacién de elementos del Equipo de
proteccién personal se utilizara, asi como la duracién def uso.

a. Guantes

Es uno de los componentes principales del equipo de proteccion
personal. Su proposito es impedir el contacto de la piel de las
manos con fuentes contaminadas, tales como la piel de los
pacientes colonizados o© infectados con microrganismos
multiresistentes, sangre o fluidos corporales y evitar la
colonizacion de las manos por flora microbiana de los pacientes.
Hay distintos tipos de guantes, seglin sea estériles o no estériles;
segun el material de fabricacion (latex, nitrilo, vinilo), tamano y
largo (hasta la mufieca o hasta el antebrazo).

Consideraciones para seleccionar los guantes:

Condicion de esterilidad:

Requiere determinar qué tipo de procedimiento se utilizaran los
guantes: si se trata de técnica aséptica, siempre deberan ser
estériles. Si se usaran para realizar procedimientos habituales
de atencién al paciente, solo se necesitara guantes no estériles
o limpios.

— Impermeabilidad.

18
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— Tipo de material.

- Flexibilidad o rigidez del material.

- Riesgo de generar alergias {hipoalergénico)

— Ajustable a la altura del antebrazo o la muiieca
— Tamario o talla

Tipos de quantes:

- Guantes quirdrgicos: para el personal de la salud que
brindara atencion, estéril v uso Unico, debera contar con
registro sanitario vigente otorgado por la Direccién
Genera! de Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID.

- Guantes de goma: para el personal que realizara los
procedimientos de limpieza y desinfeccion de ambientes
en las IPRESS, deberan ser resistentes a soluciones
alcalinas y 4cidas, no estéril, debera contar con registro
sanitario vigente otorgado por DIGEMID.

- Guantes de examen, ¢ manopla adaptada, no quieren
registro sanitario. Puede ser estéril o no estéril segin el
tipo de atencion de salud que se realice.

Recomendaciones:

- Los guantes deberan ser puesto sobre el pufio del mandil,
si es gque esta indicado el uso de mangas largas.

- Siempre se cambiara los guantes entre pacientes.

- Se realizara el uso de guantes solo cuando sea necesario,
su uso excesivo puede producir distintos tipos de
dermatitis y aumentar la sensibilidad al latex.

- Se realizara la higiene de manes inmediatamente antes y
siempre después de sacarse los guantes. Su uso bajo
ninguna circunstancia reemplazara la higiene de manos.

- Se realizara el cambi6 los guantes durante la atencion de
un mismo paciente, cuando dicho procedimiento requiere
disfintas actividades y los guantes se contaminan.

- Los guantes deberan cambiarse una vez que se rompen.

- Los guantes estériles y no estériles de nitrilo o latex tienen
efectividad, es decir que ambos actian como barrera de
proteccion.

- Se usara guantes estériles cuando se realicen
procedimientos estériles, invasivos.

- Se usara guantes no estériles cuando se toque sangre,
fluidos corporales, secreciones, excreciones, y objetos
contaminados.

- Los guantes sirven como métodos de barrera para evitar
riesgos bhioldgicos y quimicos.

Eliminacién de guantes:

- Al término del uso, estos serdn descartados como
residuos biccontaminados en bolsa roja, €n caso se trate
de un procedimiento en el cual la contaminacién fue
mayor, se inactivara en un recipiente con hipoclorito de
sodio al 0.5%.

- El recipiente para descartar los guantes debera estar a
mas de 60 ¢m del lavadero utilizado para lavado de
manos.
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Uso de guantes estériles y no estériles

Tipo de guantes

Objetivo

Usos

Estériles Mantener la asepsia cuando se | Intervenciones quirtrgicas
(quirdrgicos) rompen las barreras naturales | Cateterizacién de vias centrales.
Latex (piel, mucosas, etc.) Extraccidén de hemocultivos.
Sintéticos (alergia al | Mantener la asepsia en | Curaciones.
latex) procedimientos invasivos y | Sondaje vesical.
Polimero otras técnicas aseépticas Insercion de catéter central por via
periférica.
Aspiracion de secreciones
endotragqueal,
No estériles Evitar contacto fisico con | Higiene de pacientes
Latex secreciones, fluidos, piel, | hospitalizados.
Nitrilo mucosas y materiales sucios o | Obtencién de muestra para analisis.
Vinilo contaminados en maniobras vy | Retirada de vias vasculares
Polimero procedimientos de riesgo. periféricas.

Aspiraciones orofaringeas.

Cambio de bolsa de colostomia.
Manejo de secreciones, orina.
Contacte con residuos
biocontaminados.

Limpieza de quipos biomédicos,
material diverso o instrumental.
Cuidados post-mortem.

Colocacion adecuada de guantes estériles:

- Se procedera en abrir el paquete de guantes por donde se indica en
el envoltorio siempre preservandoe la asepsia.

- Sila persona es diestra se colocara primero el guante derecho, para
lo que se levantara con la mano izquierda la abertura del guante.

- Los dedos de la mano izquierda solo deberan tocar el guante por la
cara interna dé la zona invaginada en el mismo.

- Una vez colocado el guante de la mano dominante se cogera el
guante izquierdo por el doblez y se levantara la entrada para
introducir la mano izquierda.

- Finalmente, se corregira la adaptacién de los guantes a las manos,
para sentirse comodo y realizar las tareas sin problemas. Los pufios
de los guantes se subirdan cuando ambos estén correctamente
colocados y teniendo en cuenta que solo podemos tocar la cara
externa de los guantes.
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PROCEDIMIENTO PARA LA COLOCACION DE GUANTES ESTERILES

Ne Procedimiento Imagen
Se procedera en abrir el paguete de U { Ly

1 | guantes por donde se indica en el =2 B & % wed
envoltorio siempre preservando |a | \1\ \ \
asepsia. 1 7

f \ 7
/)
Si la persona es diestra se colocard \p2 .,\-‘é;"_d_,\

2 | primero el guante derecho, para lo que se ‘ \‘"-)"\ \\;
levantarda con 1a mano izquierda la ‘ 7 ‘Q:?' \
abertura del guante. y \\3

&
Los dedos de la mano izquierda solo f,f}__,- y—

3 | deberan tocar el guante por la cara inferna o4 7
de la zona invaginada en el mismo. _ ‘l/ \Jc\‘/\_‘)
Una vez colocado el guante de la mano y. 4

4 dominante se cogera el guante izquierdo |
por el doblez y se levantara la entrada 1{ \
para introducir la mano izquierda. f—v—-'_;i

\_H M-": ‘\
Finalmente, se corregira la adaptacion de
los guantes a las manos, para sentirse
comodo y realizar las tareas sin
problemas. Los pufios de los guantes se

5 | subiran cuando ambos  estén
correctamente colocados y teniendo en /
cuenta que solo podemos tocar la cara
externa de los guantes.
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Retiro de guantes estériles:

- Pellizcara el guante en la mufieca. Evitara tocar la piel.
- Realizara el retiro del guante totalmente.
- Recogera el guante con la otra mano, manteniéndolo sujeto y

arrugado.

- Deslizara dos dedos dentro del segundo guante. No debera tocar la

parte exterior del guante.
- Retirara el segundo guante.

- Una vez retirado los guantes, se descartara en el recipiente

biocontaminado.

PROCEDIMIENTO PARA EL RETIRO DE GUANTES ESTERILES

NO

Procedimiento

tmagen

Pellizcara el guante en la mufieca. Evitara

1 | tocar la piel.

o Realizara el retiro del guante totalmente.
Recogera el guante con la otra mano,

3 manteniéndolo sujeto y arrugado.

Deslizara dos dedos dentro del segundo
guante. No debera tocar la parte exterior
del guante.

Retirara el segundo guante.

Una vez retirado los guantes, se
descartarad en el recipiente
biocontaminado.
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Colocacion de guantes no estériles:

- Se procedera a coger un guante de la caja.

- Tocaré solo una superficie limitada del guante correspondiente a la
mufieca (en el borde del pufio).

- Se colocara el primer guante.

- Se procedera a coger el segundo guante con la mane sin guantes y
tocar solo una superficie limitada del guante correspondiente con la
mufieca.

- Para evitar tocar la piel antebrazo con la mano enguantada, tomar
la supefficie externa del guante con los dedos doblados,
permitiendo asi la colocacion del segundo guante.

- Una vez que los guantes estan puestos, las manos no deberian
tocar ninguna otra cosa que no esté definida por las indicaciones y
condiciones para uso de guantes.

PROCEDIMIENTO PARA LA COLOCACION DE GUANTES NO ESTERILES
N° Procedimiento Imagen
(o~
g
1 Se procedera a coger un guante de la a —_;;s; "
caja. g” | f /,/%__ -
— - 7_)\\\“__
JE—
fllv‘J\““/,"'b\.___
Tocara solo una superficie limitada del s
2 | guante correspondiente a la mufieca {en 5
el borde del pufio). b
B
11
s /)
/”
’_/
_ <R
Se colocara el primer guante. & > 30
2y
Y~
SN\
Se procedera a coger €l segundo guante <l
con la mano sin guantes y tocar solo una I {ﬁ N,
superficie limitada del guante == e
correspondiente con la mufieca. |
Para evitar tocar la piel antebrazo con la Y -
mano enguantada, tomar la superficie i < &
5 externa del guante con ios dedos - g
dobiados, permitiendo asi la colocacién <=
del segundo guante. T
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Una vez que los guantes estan puestos, f”-\gf‘
{as manos no deberian tocar ninguna otra E{)
6 cosa que no esté definida por las

indicaciones y condiciones para uso de Q&”"‘/-E
guantes. é{}‘*—

Retiro de guantes no estériles:

- Tomara un guante a la altura de la mufieca para quitarlo sin tomar
la piel del antebrazo y deslizara fuera de la mano, haciendo que el
guante quede al revés.

- Sostendra el guante quitado con la mano enguantada y deslizara
los dedos de la mano sin guante entre el guante y la muneca.
Quitara el segundo guante enrollandolo fuera del a mano y doblando
dentro del primer guante.

- Descartara los guantes usados.

PROCEDIMIENTO PARA EL RETIRO DE GUANTES NO ESTERILES
N° Procedimiento Imagen
r"/ y
Tomara un guante a la altura de la s 4
1 mufieca para quitarlo sin tomar la piel de! (W
antebrazo y deslizara fuera de la mano, \‘« -
haciendo que el guante quede al reves. S e
£
Sostendra el guante quitado con la mano ‘
enguantada y deslizara los dedos de la (& }‘
5 mano sin guante entre el guante y la AR o
mufeca. Quitara el segundo guante (X “"\
enrollandolo fuera del a mane y doblando U
dentro del primer guante. .‘x \ -
-
Descartara los guantes usados. ‘iﬁ%%
3 s
/}\
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b) Mandilén

Es parte de la vestimenta, generaimente textiles (desechables o
reutilizables), de plastico o papel, que cubre desde el cuello hasta
las rodiilas v los brazos hasta los pufios; tienen un mecanismo de
apertura y cierre ubicado, generalmente, en la espalda. Su objetivo
es impedir que la ropa se contamine o ensucie durante
procedimientos que puedan generar salpicaduras de sangre,
secreciones o© excrecicnes. Su uso estard indicado para
procedimiento que puedan producir salpicaduras de fluidos
corporales o en los cuales se prevé que, dado el procedimiento que
se realizara, gran parte de la ropa del personal de salud podria entrar
en contacto con pacientes portadores de microrganismo especificos
o con superficies cercanas al paciente.

Tipo de mandilon:

—  Mandilén descartable: de un solo uso, con cuello redondeado y
amarre posterior con 02 lazos en el cuello y 02 lazos en la parte
delantera, manga larga con pufios ribb de algoddn en las
mufiecas para un mayor ajuste y proteccion, elaborado en tela
no tejida de polipropileno, dispuestos al azar y soldados
térmicamente. Tiene una alta resistencia mecanica y quimica,
resistente a fluidos, preferiblemente de colores claros para
detectar mejor la posible contaminacion, resistente a las
perforaciones 0 a las rasgaduras aun en procedimientos
prolongados. Es térmico y muy suave.

—  Mandilén reutilizable: confeccionado de tela que debe mantener
la barrera de proteccion a fravés del lavado y esterilizacion
(impermeable/drill), considerar adicionalmente el porcentaje de
encogimiento de la tela, para que una vez lavada tenga como
minimo las dimensiones establecidas para la prenda.

Recomendacion de uso:
— Mandilén: indicados en todo procedimiento donde haya

abscesos, atencién de heridas, partos y puncién de cavidades
entre otros.

- Los Mandilones deberan ser usadas cuando se entra en
contacto con el paciente durante el tiempo de permanencia en
el area o habitacion del paciente.

— Son de uso individual. Si no hay mandilones desechables
disponibles, usara de textil y se mantendra dentro de la sala
para uso exclusivo en la atencion de un mismo paciente hasta
su egreso, realizando el recambio y lavado de manos.

Relso y eliminacion:

— Al término del uso se descartard como residuos sélidos
hiocontaminados en bolsa roja.
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Descartara el mandilén tan pronto como sea posibie, cuando se
presente contaminacion visible con fluidos corporales durante
procedimientos.

Si es el mandilon reutifizable, debera cumplir con el proceso de
lavado y desinfeccion hipoclorito de sodio al 0.35%, lavado con
abundante agua entre 60 a 70°C de temperatura.

En procedimiento invasivos, los mandilones reutilizables seran
estériles.

MANDILON

Mascarilla quirirgica

Mascarillas quirargicas, de tela no tejida de polipropileno y tres capas
protectoras: la externa repelente al agua y resistencia; capa interna:
suave, comoda no irritante, y membrana de estructura no porosa e
impermeable, sin pelusas. Tienen tiras laterales para el ajuste y
atado. Atarse tiras superiores a lo alto de la cabeza y las inferiores a
la base de la nuca.

Recomendaciones de uso:

Sera de uso exclusivo del trabajador de la Institucion Prestadora
de Servicio de Salud, quién evitara la transmision de agentes
infecciosos hacia el paciente, asi como evitara el contacto con las
salpicaduras de fluidos y sangre potencialmente patégenos del
paciente.

La eficacia de la mascarilla para proteger de la inhalacién de
patogencs dependera de dos factores principales: la eficacia del
filtro y el ajuste de la mascarilla a ta cara.

Procedimiento para su colocacion:

Se procedera con el retiro de la mascarilla quirdrgica de la bolsa
tomando de las ligas.

Se colocara cuidadosamente, cubriendo la boca y la nariz; se
ajustara bien para reducir el minimo espacio entre la cara y la
mascarilla.

Mientras la traiga puesta, evitara tocarla. Si la toca, se realizara
la higiene de manos.
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— Cada vez que la mascarilla quirirgica se humedezca, se realizara
el cambio de ésta.

- No debera compartirla, es de uso personal. No es reutilizable.

- Cambiarla cuando esté rota o desgastada.

Eliminacién:

— Al iérmino del uso, éste sera descartado como residuos solidos
biocontaminados en bolsa roja.

— Se realizara la higiene de mano inmediatamente, aplicando la
técnica correcta.

— Por ningtn motivo dejara su mascarilla sobre la mesa, escritorio
ni otra superficie, para evitar la contaminacion.
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Respirador con filtro de particulas

Estos dispositivos también cubren la boca y la nariz, pero, a
diferencia de la mascarilla quirdrgica, filtran el aire disminuyendo la
inhalacién de particulas y protegen al personal de agentes
patégenos que se transmiten por el aire. Para logrario, requieren
generar un cierre oclusivo alrededor de la nariz y boca. Pueden
actuar como filtros de aire inspirado (con o sin valvuias que facilitan-
la inspiracion y espiracion del aire por el operador) o como
proveedores artificiales de aire limpio a un individuo que se -
encuentra aislado del exterior. ’
Los respiradores, también llamados N95 poseen una malla de fi bras
de polimeros sintéticos lamado tela de polipropileno no tejida, que
se produce a través de un proceso altamente especializado llamado
soplado en fusion que forma la capa de filtracion interna que filtra las
particulas peligrosas.

Se clasifican en base al factor de proteccion personal (FFP) que
cumple con el estandar N95 del Instituto Nacional para la Seguridad
y Salud Ocupacional de los Estados Unidos (NIOSH por sus siglas
en inglés). La designacion N significa que no filtra aceites, y 95, que
filtra hasta 95% de las particulas agreas.

Et FFP2 es una malla protectora auto fitrante de tipo desechable que
sirve para filtrar el 94% de las particulas de aire segun las normas
europeas.

El FFP3 es una malla de proteccion superior que filira el 98% de
particulas de aire segun normas europeas.
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Respirador N85 seguin el Instituto Nacional para la Seguridad y Salud
Ocupacional (US NIOSH), o "FFP2" segun Normal de Unién
Europea, tienen buena transpirabilidad con disefio que no colapsa
contra la boca.

Ayudan a prevenir la inhalacién de partfculas infectadas (< 5 micras).

El rotulade del respirador debera contener los datos de la
certificacion y/o nimero de autorizaciéon.

Los respiradores de tipo N95, FFP2/FFP3 o similares no deberan
contar con una valvula exhalatoria por su potencial riesgo de
contagio o contaminacién.

Recomendaciones de uso:

— Se utilizaran permanentemente en salas de aislamiento
hospitalario.

~ En areas donde se realizarédn procedimiento que generen
aerosoles de fluidos corporales tales como intubacién
endotraqueal, aspiracién de secreciones, tomar muestras
respiratorias (hiscpado  oro/nasofaringeo), intubacidon
orotraqueal, broncoscopia, aspirado traqueal, reanirmacion
cardiopulmonar, realizacion de ventilacion manual, atencién de
parto, entre otros procedimientos.

— Durante epidemias y pandemias, para evitar la transmision de
enfermedades infectocontagiosas al trabajador de la IPRESS,
por los pacientes portadores sarampion, tuberculosis, varicela
(precauciones respiratorias), influenza y SARS-CoV-2, entre
ofras.

— Cuando el personal de salud brinda atencion de salud con riesgo
potencial de exposicidén a fuentes conocidas o sospechosos de
un nuevo agente patodgeno causante de epidemia o pandemia.

~ Si en forma accidental el trabajador de la IPRESS toca el
respirador o se foca accidentalmente la cara por debajo del
respirador, 0 se reajusta el respirador, inmediatamente debera
aplicar la medida de higiene de manos.

— No compartir respiraderes entre los trabajadores de la IPRESS.
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Procedimiento de colocacion del respirador N95:

Antes

- Previo a la colocacién del respirador, se realizara la higiene
de manos con un desinfectante a base de alcohol o con

agua y jabon.

Durante

- Debera presionar el clic nasal interno.
- Deberd sostener el respirador de manera que la parte
externa esté apoyada en la paima y los elasticos
permanezcan por debajo de la mano.
- Colocara el respirador por debajo del menton con el clic
nasal hasta arriba y se colocara el elastico inferior en la

nuca.

- Se colocara el elastico superior en la parte superior de la

cabeza.

- Se acomodara el respirador sobre el rostro y ajuste el clic

nasal.

Recomendacién

- Evitara tocar el respirador mientras lo usa; si lo hace, lavese

las manos con alcohol en gel o con agua y jabén.

- Se debera camibiar el respirador tan pronto esté himedo y

no reutilice los respiradores de un solo uso.

PROCEDIMIENTO PARA LA COLOCACION ADECUADA DEL RESPIRADOR N95

NO

Procedimiento

Imagen

Previo a la colocacion del respirador, se
realizara la higiene de manos con un
desinfectante a base de alcohol o con
agua y jabon.

Debera presionar el clic nasal interno.

Debera sostener el respirador de manera
que la parte externa esté apoyada en la
palma y los elasticos permanezcan por
debajo de la mano.
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Colocara el respirador por debajo del
mentén con el clic nasal hasta arriba y se
colocara el elastico inferior en la nuca.

Se colocara el elastico superior en la parte
3 | superior de la cabeza.

Se acomodard el respirador sobre el
6 | rostro y ajuste el clic nasal.

Procedimiento de retiro del respirador N95:

- Para retirar el respirador: se procedera a jalar la tira elastica
inferior y después la superior sin tocar el respirador y se
envolvera con una hoja de papel toalla descartable y
guardarlo en una bolsa de pape! con su nombre, impidiendo
que este se aplaste y deforme. Almacene en un lugar limpio
y seco. No use bolsa de plastico ya que retiene la humedad:;
0 se procedera a descartar en un recipiente biocontaminado.

- Después de quitarse o tocar inadvertidamente el respirador
usado, se procedera a realizarse la higiene de manos con
agua y jabon antiséptico o desinfectarse con un preparado de
base alcohdfica.
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PROCEDIMIENTO PARA EL RETIRO ADECUADO DEL RESPIRADOR N95

N° Procedimiento Imagen

Para retirar el respirador: se proceders a
jalar la tira elastica inferior y despues la
superior sin tocar el respirador y se
envolvera con una hoja de papel toalla
descartable y guardarlo en una bolsa de
1 | papel con su nombre, impidiendo que éste
se aplaste y deforme. Almacene en un
lugar limpio y seco. No use bolsa de
plastico ya que retiene la humedad; o se
procedera a descartar en un recipiente
biocontaminado.

Después de quitarse o  tocar
inadvertidamente el respirador usado, se
procedera a realizarse [a higiene de
mancs con agua y jabon antiséptico o
desinfectarse con un preparado de base
alcohdlica.
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Uso extendido, reutilizacion y eliminacién:

- La Institucién Prestadora de servicios de Salud, podra considerar
el uso extendido y la reutilizacién limitada de los respiradores N95,
como una estrategia basada en evidencias para preservar el
suministro de este dispositivo medico en periodo de escasez
grave.

- Ef personal de la salud haré uso extendido del mismo respirador
N95 para encuentros repetidos de contacto cercano (menor a un
metro) con varios pacientes, sin quitarse el respirador entre
encuentros, el uso extendido no debera exceder las 8 horas
continuas por el riesgo de producir dermatitis o sensacion de
agotamiento.

- El personal de la salud podra reutilizar el mismo respirador N95 o
su equivalente u otro de mayor filtracion, para mditiples atenciones
de salud con pacientes, quitandose el respirador entre encuentros.
El respirador serd preservado o guardado para conservar su
integridad fisica y funcionalidad.

S El personal de la salud prolongara la vida datil el respirador N85 o
su equivalente de mayor filtracion, reduciende los niveles de
contaminacién de la superficie del respirador, haciendo uso de
protector facial o mascarilla quirirgica sobre este, en
procedimientos que generar aerosoles, para la reutilizacion
limitada del respirador.

Conservacion del respirador:

- La IPRESS recomendard un lugar de almacenamiento de los
respiradores para su reutilizacion, evitando contaminacién
cruzada, cuya capacidad corresponda al nimero de personal de
la salud del servicio y por turno.

Procedimiento de conservacion:

- Una vez retirado el respirador, almacenara en un contenedor o
cgja de cartdn limpio (dimensiones minimas: 13x14x6 cm) que
dispongan una tapa.

- Al colocar el respirador en el contenedor, la superficie expuesta y
contaminada debe ir dirigida hacia la superficie interna de la caja
o contenedor, dejando las tiras o ligas colgando hacia afuera para
evitar que se pongan en contactc con las superficies

i contaminadas e interna del respirador.

- Al finalizar, tapar la caja o contenedor.

- El aimacenamiento de los contenedores o cajas de cartén limpio
debe realizarse en areas previamente designadas para tal fin y
debe contar con un etiquetado con el nombre del usuario (tanto el
contenedor como el respirador) para evitar el riesgo de
transmision cruzada,

- El etiquetado del respirador se debera realizar en las tiras o ligas
de los respiradores, nunca sobre la superficie del respirador por el
riesgo de dafiar el filtro.
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- El etiquetado del respirador se debera realizar en las tiras o ligas
de los respiradores, nunca sobre la superficie del respirador por el
riesgo de dafiar el filiro.

Reutilizaciéon por conservacion:

Ante la escasez grave, después de su dltimo uso, los respiradores se
reutilizaran con el método de rotacion cada 72 horas, lo que permite
sacarse durante ese tiempo a fin de que el virus se inactive, excepto
cuando:

- No se han guardado en forma correcta.

- Perdida del ajuste del respirador a la cara.

- Pérdida de calidad del elastico del respirador

- Aplastamiento accidental

- Contaminacién con fluidos corporales

- Procedimientos generadores de aerosoles sin el uso de proteccion
facial o0 mascarilla quirdrgica.

e) Protectores oculares

Se utilizara para la proteccion de los ojos, los mismos que deberan
ser de un material que evite la produccién de niebla, de plastico
transparente con tratamientos antiempafante y a los arafiazos.

Con un buen sello contra la piel de la cara, marco flexible para
encajar facilmente con todos los contornos de la cara con presion
uniforme, hermético en los ojos y las areas circundantes, ajustable
para los usuarios con antegjos graduados, banda ajustable para
asegurar firmemente que no se desajuste durante la actividad
clinica, con ventilacién indirecta para evitar el empafiamiento, puede
ser reutilizables o descartable.

Recomendaciones de uso:

- Los protectores oculares se ajustaran bien sobre y alrededor
de los ojos o anteojos graduados que permita el ajuste
perfecto a la cara y laterales.

- Cuando se usa anitecjos de prescripcidn, los lentes
protectores se colocaran sobre éstos o usaradn visores
plasticos con mascara incluida.

- Seran utilizados cuando se realice procedimientos en los que
puedan producir salpicaduras (sangre, fluidos del cuerpo,
secreciones, excreciones y otros} y en los que puedan generar
aerosoles (intubacion traqueal, el lavado bronco-alveolar, o la
ventilacion manual, entre otros).

- Sera de uso individual.
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Relso y eliminacion:

- En situaciones de escasez grave de suministro de EPP, se
podra optimizar estos componentes del EPP realizando el uso
extendido de los protectores oculares que comprende en la
practica usar la misma proteccién ocular para encuentros
repetidos de contacto cercano con varios pacientes, sin quitar
la proteccion ocular entre encuentro con pacienies.
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- Otra forma de optimizar los recursos es la reutilizacion del
protector ocular previa fimpieza y desinfeccién del mismo,
después de cada uso.

- Realizar la limpieza y desinfeccion cuando se haya realizado
un procedimiento generador de aerosoles o cuando haya
signos evidentes de contaminacién. Segin  las
recomendaciones del fabricante.

f) Protectores faciales

Se compone de una estructura principal con base en contacto con la
cara del usuario, un soporte gue pivoiea sobre ia base, dos anillos
separadores y pernos impresos. Los completa una lamina traslucida
de plastico y un elastico que se encarga de ajustar ia visera al rostro.
Puede ser reutilizable (hecho de material robusto que se pueda
limpiar y desinfectar) o desechable.

Recomendaciones de uso:

- Se usara encima de las mascarillas, esta combinacion es una
alternativa para los tipos de atencion donde el riesgo de
exposicién a aerosoles que contenga un agente infeccioso es
casi nuio.

- Protegera de las salpicaduras y

- El personal debera evitar tocar el rostro.

- Se recomienda su uso en procedimientos generados de
aerosoles para  prevencién de infecciones  por

. microorganismos transmitidos por gotas y contacto.

Reiso y eliminacién

- El trabajador de ia Institucion Prestadora de Servicios de
Salud podra reusar el protector facial, previa limpieza y
desinfeccién del mismo, después de cada uso el cual es
realizado por el mismo trabajador.

- Al termino det uso, los protectores faciales descartables se
eliminardn como residuos sdlidos biocontaminados, en la
bolsa roja.
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Gorros

Descartable: Tela celulosa no tejida o polipropileno (dispuestos al
azar y soldados térmicamente), ambos repelentes a liquidos y fluidos
corporales, no se desgarra durante el uso y no desprende pelusa.

Reutilizable: Tela drifl quirargico, cruce de contornos debidamente
diferenciados, considerar adicionaimente el porcentaje de
encogimiento de ia tela, para que una vez lavada tenga como minimo
de dimensiones para la prenda.

Recomendaciones de uso:

- Para prevenir la entrada y caida de particulas virales
contaminadas a la ropa de trabajo, ya que el cabello facilita la
retencion y dispersion.

Reuso y eliminacién:

- Al témino del usc se descartara como residuos sdlidos
biocontaminados en la bolsa roja.

- Se eliminaran tan pronto como sea posible, cuando se presenta
contaminacién  visible con fluidos corporales durante
procedimientos.

- Si no son desechables usar el proceso de lavado y desinfeccion
hipoclorito de sodio al 0.5%, lavarlos con abundante agua para
evitar que se debilite el material.

GORRO DESCARTABLE GORAD REUTILIZABLE

Protector de calzado y botas

Descartables: Protector de calzado con elastico, union por costuras,
confeccionado en dos piezas iguales unidad entre si por medio de
una costura overlock; de uso clinico, resistente a fiuidos,
desechables, de tela no tejida de celulosa o polipropileno, dispuesto
al azar y soldados térmicamente. Hidrofoba.

Reutilizables: Botas confeccionadas con tela reforzada, dos tiras de
ajuste, interior de lona cruda, exterior de denim, acolchada,
resistente al lavado (se considerara adicionalmente el porcentaje de
encogimiento de la tela para que una vez lavada tenga como minimo
las dimensiones establecidas para la prenda).

Botas de jebe: Reutilizables antideslizante, que esta completamente

sellado hasta la rodilla, con el fin de ser méas alto que le borde inferior
del vesiido existiendo de diferentes tamafios.
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Recomendaciones de uso de protectores de calzado y botas:

- B protector de calzado se usara para cubrir el calzado, aislarlos
de un entorno limpio y protegerios de cualquier tipo de
contaminacion. Protege a los calzados y piel de salpicaduras de
fluidos.

- Elprotector de calzado se usara cuando se realiza procedimientos
generadores de aerosoles y en dreas donde los niveles de
limpieza son altos y las medidas para mantenerlos son estrictas,
como en sala de operaciones, laboratorios, unidad de cuidados
intensivos, sala de partos.

- Las botas se colocaran por encima del pantalon quirdrgico.

Reuso y eliminacion de protectores de calzados y botas:

- Para reusar los protectores de calzado de tela se debera lavar la
prenda, desinfectar y esterilizar de acuerdo con la norma vigente.

- Para descontaminar las botas de jebe, debera pisar dentro de una
palangana para la desinfeccién del calzado con hipoclorifo de
sodio af 0.5% (quite la suciedad con un cepillo para inodoros si
estan muy sucias de barro o materia organica) y después fimpiara
todos los lados de {as botas con hipoclorito de sodic al 0.5%.
Desinfecte las botas remojadas en hipoclorito de sodic al 0.5%
durante 30 minutos, por lo menos una vez al dia, y después
enjuaguelas y séquelas.

- Altérmino del uso de los protectores de calzado descartable seran
eliminados como residuos sdlidos biocontaminados en bolsa roja.

A} DESCARTABLE B) REUTILIZABLE DE GOMA C) REUTILIZABLE DE TELA

i)Mameluco descartable (traje protector completo)

De material polipropilenc y de un grosor de 35 o 40 gr de acuerdo a
la disponibilidad del mercado, no tejido laminado micre poroso, con
cierre frontal, elasticos en capucha, muiiecas y tobillo, de naturaleza
impermeabie y resistente a desgarros.

Recomendaciones de uso

- Son de un solo usc debiendo descartarse al final del turno.
Indicados en todo procedimiento donde haya exposicion a
liquidos o fluidos corporales.

- Secn de uso individual.
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Reliso y eliminacion

- Al término del uso se descartara como residuos sélidos
biocontaminados en bolsa roja.
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Requerimientos basicos para el uso de equipos de proteccién personal
(EPP)

Infraestructura:

Cuando se adopte medidas de aislamiento hospitalario, se recomienda contar con la
siguiente infraestructura:

- Dos ambientes diferenciados (uno para la colocacion de EPP- area limpia en la
cual se almacenara ef EPP limpio, no se deberd almacenar equipos
potencialmente contaminados o EPP usados y otro ambiente para el retiro del
EPP considerando como area sucia, que contara con suministro para desinfectar
el EPP, no se deber usar esta area para ningin otro propdsito).

- Los ambientes cuentan con ventitacion, iluminacién, lavaderoc de manos y
mobiliario que soporte para los EPP.

- Los ambientes estaran separados del area de atencién del paciente,
estableciéndose un flujo unidireccional desde el area de colocacion hasta el area
de atencion del paciente y el area de retira del equipo.

- Contaran con duchas y servicio higiénico diferenciado.

- Contaran con carteles o afiches recordatorios sobre la secuencia de colocacién
y retiro de los EPP.

- Contaran con carteles o afiches recordatorios sobre la técnica de lavado de
manos con agua y jabon.

- Contaran con carteles o afiches recordatorios sobre la técnica de fraccion de
manos con solucién en base alcohdlica.

Insumos y materiales:

- El EPP completo: gorro, guantes, bata o mameiuco, protector de calzado,
protector facial o protector ocular, mascarilla quirdrgica o respirador, segun
corresponda.

- Preparado de base alcohdlica.

- Jabén antiséptico liguido o en espuma.

- Papel toalla descartable.
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- Recipientes para residuos sélidos biocontaminados con bolsa roja.
- Recipientes para EPP reutilizables.

Preparacién previa del personal de la salud:

- Si utilizara anteojos graduados, debera limpiarse con agua y jabon.
- Debera retirar alglin objeto que se encuentre en la cara, los dedos. Manos o
mufiecas, asi mismo el celular u otro dispositivo electronico.

Procedimiento para la colocacion del Equipo de Protecciéon Personal
cuando no se realizara procedimientos generadores de aerosoles

Cémo colocarse el equipo de proteccidn personal (EPP):

Paso N°1:
Debera retirarse anillos, pulseras, relojes y/o algun otro objeto que se encuentren en
Sus dedes, manos o mulecas.

Paso N°2:
Debera dirigirse al iugar designado para la colocacion del EPP, verificar que el EPP
Esté Completo y que todos los implementos sean del tamafo correcto.

Paso N°3:
Se colocara el protector de calzado de botas (opcional).

Paso N°4:
Se realizara la Higiene de manos con alcohol en gel o con agua y jabén.

Paso N°5:
Se colocara el mandilon (mandil descartable).

Paso N°6:
Se Colocara el respirador (N95 o de mayor nivel) o mascarilla quirdrgica; si es
Respirador N95, una vez puesto realice la inspeccion de sellado del mismo ¢

Paso N°7:
Se colocara el protector ocular (lentes o protector facial) (™

Paso N°8:
Se colocara el gorro descartable.

Paso N°9:
Se colocara los guantes.

{*) Puede ser mascarilla quirdrgica o un respirador {N95 o similar), segin el nivel de atencién. En
el procedimiento generador de aerosoles (PGA}, use un respirador (N95 o similar).

{**) Por ejemplo, visor, careta o gafas protectoras (considere la posibilidad de usar gafas
antiempariante o un liguido antiempafiante).
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PROCEDIMIENTO PARA LA COLOCACION ADECUADA DEL EQUIPO DE
PROTECCION PERSONAL CUANDO NO SE REALIZARA PROCEDIMIENTOS
GENERADORES DE AEROSOLES

N° Procedimiento Imagen

Debera retirarse anillos, pulseras, relojes
ylo algun ofro objeto que se encuentren en
Sus dedos, manos o mulecas.

Debera dirigirse al lugar designado para la =
colocacion del EPP, verificar que el EPP
2 |Esté Completo y gque todos los
implementos sean del tamafio cormrecto.

Se colocara el protector de calzado de
3 | botas (opcional). A___A

Se realizara la Higiene de manos con
4 | alcohol en gel 0 con agua y jabon.

g s
- i

Se colocara el mandildbn (mandil .:}
5 | descartable).
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N° Procedimiento

Se Colocara el respirador (N95 o de
g | mayor nivel) o mascarilla quirdrgica; si es
Respirador N95, una vez puesto realice la
inspeccidn de sellado del mismo O

Se colocara el protector ocular (ientes o
protector facial)

Se colocara el gorro descartable.

Se colocara los guantes.
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Procedimiento para el retiro del Equipo de Proteccion Personal cuando
no se realizé procedimientos generadores de aerosoles

Como quitarse el EPP;

Paso N°1:
Se Dirigira al lugar asignado para el retiro del EPP. Debera aseglrese que haya
recipientes para residuos Biocontaminados.

Paso N°2:
Se retirara el par de guantes cuidadosamente con la técnica apropiada y deséchelo de
manera segura.

Paso N°3:
Se realizara la higiene de manos con alcohol en gel o con agua y jabén.

Paso N°4:
Se retirara el gorro.

Paso N°5:
Se realizara la higiene de manos con alcohol en gel o con agua y jabén,

Paso N°6:
Se retirara el mandiion.

Paso N°7:
Se realizara la higiene de manos con alcohol en gel o con agua y jabon.

Paso N°8:
Se retirara el protector ocular {lente o protector facial)

Paso N°9:
Se realizara la higiene de manos con alcohol en gel o con agua y jabén.

Paso N°10:
Se retirara el respirador (N95 o de mayor nivef) o mascarilla quirtirgica.

Paso N°11:
Se realizara la higiene de manos con alcohol en gel o con agua y jabdn.

9\3“55%5,;
o 0 e, b Paso N°12:
- Se retirara el protector de calzado (si se colocé).

Paso N°13:
Se realizara la higiene de manos con alcohol en gel o con agua y jabon.
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PROCEDIMIENTO PARA LA COLOCACION ADECUADA DEL EQUIPO DE
PROTECCION PERSONAL CUANDO NO SE REALIZARA PROCEDIMIENTOS

GENERADORES DE AEROSOLES

N° Procedimiento Imagen
1 Se Dirigird al lugar asignado para el retiro
del EPP. Debera aseglrese que haya
recipientes para residuos Biocontaminados.
o
o Q &
2 Se retirarda el par de guantes bt R
cuidadosamente con la técnica apropiada y fete
deséchelo de manera segura. B
G -;gré b :*\f}
. Serealizara ta higiene de manos con alcohol e * 45
en gel o con agua y jabdn. ‘{K‘? $E
TN >
4 Se retirara el gorro.
Se realizara la higiene de manos con
5 alcohol en gel o con agua y jabon.

Se retirara el mandilén.

Se realizara la higiene de manos con
alcohol en gel o con agua y jabén.
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Procedimiento

ND

8 | Se retirara el protector ocular (lente o
protector facial)

9 | Se realizara la higiene de manos con alcohol
en gel o con agua y jabon.

10 | Se retirara el respirador (N95 o de mayor

nivel) o mascarilla quirtirgica.

Se realizara fa higiene de manos con alcohol
en gel o con agua y jabon.

Se retirara el protector de calzado (si se
coloco).

Se realizara la higiene de manos con afcohol
en gel o con agua y jabén.
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Procedimiento para la colocacion del Equipo de Proteccién Personal
cuando se realizara procedimientos generadores de aerosoles

El personal de salud usara los EPP de forma adecuada con la siguiente secuencia:

Paso N°1:
Se Quitara todos los objetos personales (joyas, reloj, teléfono mévil, boligrafos, etc.)

Paso N°2:
Se colocara el traje aséptico y el protector de calzado.

Paso N°3:
Realizara una inspeccion visual para cerciorarse de que todos los componentes del
EPP sean del tamario correcto y de una calidad apropiada.

Pasc N°4:

Iniciara el procedimiento para ponerse el equipo de proteccion personal bajo la
orientacion y supervision de un personal de la salud capacitado (por ejemplo, un
compafero de trabajo capacitado).

Paso N°5;
Realizara la higiene de manos con agua y jabdn antiséptico o desinfectante de base
alcohdlica.

Paso N°6:
Se colocara el overol o mameluco.

Paso N°7:
Se colocara el respirador N95 o de mayor nivel. Una vez puesto el respirador, realice
la comprobacién de ajuste.

Paso N°8:
Se colocara el protector ocular (lente o protector facial)

Paso N°9:
Se colocara el equipo para cubrir la cabeza y el cuelle: gorra quirdrgica que cubra el
cuello y los lados de la cabeza (preferiblemente con mascariila facial) o capucha.

Paso N°10:
Se colocara un defantal impermeable desechable {si ho hay delantales desechables,
use un delantal impermeable reutilizable para trabajo pesado.

Paso N°11:
Se colocara un par de guantes (preferentemente de pufic largo sobre el pufio del
mandilén).
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PROCEDIMIENTO PARA LA COLOCACION ADECUADA DEL EQUIPO DE
PROTECCION PERSONAL CUANDO SE REALIZARA PROCEDIMIENTOS
GENERADORES DE AEROSOLES

Procedimiento

Se Quitara todos los objetos personales
(joyas, reloj, teléfono movil, boligrafos,
etc.)

Se colocara el traje aséptico y el protector
de calzado.

Realizarda una inspeccidén visual para
cerciorarse de que todos los componentes
del EPP sean del tamafio correcto y de
una calidad apropiada.

Iniciara el procedimiento para ponerse el
equipo de proteccién personal bajo la
Orientacion y supervision de un personal
de la salud capacitado (por ejemplo, un
compaiiero de trabajo capacitado).

Nu

Procedimiento

imagen

Realizara la higiene de manos con agua y
jabon antiséptico o desinfectante de base
alcohdlica.
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Se colocara el overol ¢ mameluco.

2

s

Se colocara el respirador N95 0 de mayor
nivel. Una vez puesto el respirador, realice
la comprobacion de ajuste.

Se colocara el protector ocular (lente o
protector facial)

>*H
e

Se colocara el equipo para cubrir la
cabeza v el cuello: gorra quirirgica que
cubra el cuello y los lados de la cabeza
(preferiblemente con mascarilla facial) o
capucha.

icha.

ND

Procedimiento

10

Se colocard un delantal impermeable
desechable (si no hay delantales
desechables, use un delantal
impermeable reutilizable para trabajo
pesado.
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11

Se colocara un par de guantes
(preferentemente de puiic largo sobre el
puiio del mandilén).
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Procedimiento para el retiro del Equipo de Proteccién Personal cuando se
realizé procedimientos generadores de aerosoles

Paso N°1:
Se dirigira af lugar designado para ef retiro del EPP. Debera asegtirese que haya
recipientes para desechos Biccontaminadoes.

Paso N°2:
Se realizara la higiene de manos con un preparado de base alcohdlica o con agua y
jabon.

Paso N°3:

Se quitara el delantal inclindndose hacia adelante, con cuidado para no contaminarse
las manos. Al sacarse el delantal desechable, debera retirarlo del cuello y enrollarlo
hacia abajo sin tocar la parte delantera. Después desatara el cinturén de la espalda y
enrollara el delantal hacia adelante.

Paso N°4:
Realizara la higiene de manos con un preparado de base alcohdlica o con agua y jabdn.

Paso N°5:

Se quitara el equipo que cubra la cabeza y el cuello, con cuidado para no contaminarse
la cara, comenzara por la parte trasera inferior de la capucha y enrollara de atras
hacia adelante y de adentro hacia afuera, y desechara de manera segura.

Paso N°6:
Se realizara la higiene de manos con un preparado de base alcohdlica o con agua y
jabén.

Paso N°7:

Se quitara el overol y los guantes externos: idealmente frente a un espejo, inclinarg la
cabeza hacia atras para alcanzar la cremallera, abrira la cremallera por completo sin
tocar la piel ni el fraje séptico, y comenzara a sacarse el overol desde arriba hacia
abajo. Después de sacarse el overol de los hombros, se quitara los guantes externos,
al mismo tiempo que saca los brazos de las mangas. Con los guantes internos puestos, .
enrollara el overol, desde la cintura hacia abajo y desde adentro hacia afuera, hasta la
parte superior de las botas. Usara una bota para sacar el overol de la otra bota y
viceversa; después debera apartarse del overol y desecharlo de una manera segura.

Paso N°8:
Se realizara la higiene de manos con un preparado de base alcohélica o con agua y
jabon.

Paso N°9:
Se quitara el equipo de proteccion ocular tirando de la cuenta detras de la cabeza y
desechara de una manera segura.

Paso N°10:
Se realizara la higiene de manos con un preparado de base alcohdlica o con agua y
jabon.

Paso N*11:

Para quitarse la mascarilla, en la parte de atras de la cabeza, primero desatara la
cuerda de abajo y déjela colgande delante. Después desatara la cuerda de arriba,
también en la parte de atras de la cabeza, y deseche la mascarilla de una manera
segura.
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Paso N°12:
Se realizara la higiene de manos con un preparado de base alcohdlica 0 con agua y
jabon.
Paso N°13:

Se quitara las botas de goma sin tocarlas (o las cubiertas para zapatos si las tiene
puestas}. Si va usar {as mismas botas fuera del area de alto riesgo, déjelas puestas,
pero limpielas y descontamine apropiadamente antes de sal del drea para quitarse el
EPP.

Paso N°14:
Se realizara la higiene de manocs con un preparado de base alcohdlica o con agua y
jabon.

Paso N°15:
Se quitard los los guantes cuidadosamente con la técnica apropiada y deséchelos de
una manera segura.

Paso N°16:
Se realizara |a higiene de manos con un preparado de base alcohdlica ¢ con agua y
jabon.
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PROCEDIMIENTO PARA EL RETIRO ADECUADO DEL EQUIPO DE
PROTECCION PERSONAL CUANDO SE REALIZO PROCEDIMIENTOS
GENERADORES DE AEROSOLES

NO

Procedimiento

Se dirigira al lugar designado para el
retiro del EPP. Debera aseglrese
que haya

recipientes para desechos
Biocontaminados.

Se realizara la higiene de manos
con un preparado de base
alcohdlica o con agua y jabdn.

Se quitara el delantal inclinandose
hacia adelante, con cuidado para no
contaminarse las manos. Al sacarse
el delantal desechable, debera
retirarlo del cuello y enrollarlo hacia
abaje sin tocar la parte delantera.
Después desatara el cinturén de la
espalda y enrcllara el delantal hacia
adelante.

Se realizard la higiene de manos
con un preparado de Dbase
alcohdlica o con agua y jabdn.

Se quitara el equipo que cubra la
cabeza y el cuello, con cuidado para
no contaminarse la cara, comenzara
por la parte trasera inferior de la
capucha y enrollara de atras hacia
adelante y de adentro hacia afuera,
y desechara de manera segura.
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Se realizard la higiene de manos
con un prepafado de Dbase
alcohdlica o con agua y jabon.

N° Procedimiento Imagen

Se quitara el overol y los guantes
exernos: idealmente frente a un
espejo, inclinard la cabeza hacia
atras para alcanzar la cremailera,
abrira la cremallera por completo sin

tocar la piel ni el traje séptico, y o ) -

comenzara a sacarse el overol y &
desde arriba hacia ' '

abajo. Después de sacarse el overol :
7 |de los hombros, se quitard los ‘ '
guantes externos, al mismo tiempo

que saca los brazos de las mangas.

Con los guantes internos puestos, -
enrollara ! overol, desde la cinfura | b j} Aa ia e
hacia abajo y desde adentro hacia
afuera, hasta la parte superior de las
botas. Usara una bota para sacar el
overol de la otra bota y viceversa;

después debera apartarse del overol
y desecharlo de una manera segura.

Se realizara la higiene de manos
con un preparado de base
alcohdlica o con agua y jabon.

Se quitara el equipo de proteccion
ocufar tirando de la cuenta detras de
oo | la cabeza y desecharéa de una
\UFrQF manera segura.

K-"““-‘." >
\‘-’—;“ . i .'.‘. 7
[
o B §
reue?
i
[{a]

Se realizard la higiene de manos
10 | con un preparado de base
alcohética o con agua y jabon.
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N° Procedimiento Imagen

Para quitarse la mascarilla, en la
parte de atrds de la cabeza, primero
desatara la cuerda de abajo y déjela
11 colgando delante. Después desatara
la cuerda de arriba, también en Ila
parte de atras de la cabeza, y
deseche la mascarila de una
manera segura.

Se realizara la higiene de manos con
12 | un preparado de base alcohdlica o
con agua y jabon.

Se quitard las botas de goma sin
tocarlas (o las cubiertas para
zapatos si las tiene puestas). Si va
usar las mismas hotas fuera del area
13 | de alto riesgo, déjelas puestas, pero
limpielas y descontamine
apropiadamente antes de sal del
area para quitarse el EPP.

Se realizara la higiene de manos con
un preparado de base alcohdlica o

14 con agua y jabén.

Se quitara los

guantes cuidadosamente con la . SN
técnica apropiada y desechelos de
una manera segura.

e
wdt Epoe ™
t v, Ly

Se realizara la higiene de manos con
16 | un preparado de base alcohdlica o
con agua y jabén.
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Prevencion de accidentes punzocortantes

La practica clinica conlleva riesgos para el personal de salud, entre ellos, el de
exponerse a sangre y otros fluidos corporales de los pacientes por salpicaduras en
mucosas o soluciones de continuidad de la piel o por lesiones percutaneas, tales como
pinchazos o cortes con agujas u ofros objetos coriopunzantes. El riesgo de infeccion
se da porque hay una proporcién de pacientes que son portadores asintométicos de
agentes infecciosos que pueden transmitirse por la sangre, como son el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH), e! virus de la hepatitis B (VHB) y el virus del a
hepatitis C (VHC). Dado el caracter asintomatico de esas infecciones, es necesario
aplicar medidas de proteccién frente a todos los pacientes, independientemente de
saber si o son portadores, por ello |las medidas se denominan precauciones estandares.
La exposicion a salpicaduras se previene mediante el uso de barreras de proteccion
personal.

Objetos o materiales que pueden crear riesgo de exposicion

Se trata de aquellos objetos de borde filoso o puntudo, que pueden cortar o penetrar la
piel o las mucosas, que son muchos y variados en la atencién clinica, entre ellos: agujas
solidas (por ejemplo, de sutura); agujas huecas (por ejemplo, de inyecciones), hojas de
bisturi; tijeras; pinzas de biopsia; ampollas de vidrio con material infectante (sangre,
fluido que provenga de cavidad estéril o cualquier fluido con sangre visible) e
instrumentos dentales, pinzas de mano de alta velocidad y taladros.

Asimismo, los objetos como: lancetas, agujas hipodérmicas, placas de cuitivos rotas,
catéteres con agujas, equipos de venoclisis con material infectante.

Personal expuesto

Todo el personal que trabaja en un establecimiento de salud esta expuesto a los
accidentes con objetos cortopunzantes; no obstante, hay momentos de la atencion
donde le riesgo es mayor:

Antes del procedimiento, al memento de montar la hoja del bisturi o al cargar una
jeringa, aunque esta es una exposicion sin riesgo de infeccion, pues el material no esta
contaminado.

Durante procedimientos quirirgicos, en el traspaso de manos de material
cortopunzante contaminado con sangre (bisturies, guias, otros).

Inmediatamente después de realizar un procedimiento, al volver a encapsular las
agujas.

Durante y después de desechar los objetos cortopunzantes, por:

Perforacion de los recipientes de desechos para la eliminacion de objetos
cortopunzantes, cuando tales recipientes no son resistentes a la humedad o a las
punciones o perforaciones; presencia de material cortopunzante expuesto al exterior
del recipiente, al rebasar su capacidad; Uso de recipientes sin cubierta protectora
(tapa).

Medidas para reducir el riesgo de accidentes punzocortantes:

- Uso de guantes

- Manipulacién segura de instrumenios

- Separacion y eliminacién segura de los objetos cortopunzantes utilizados
- Uso de dispositivos con sistema de seguridad activo y pasivo.
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Toda esta medida adoptada debera acompafiarse de una estrategia de capacitacién
periédica del personal que incluya la medificacién de conductas.

Manipulacién segura del material cortopunzante

- Las principales estrategias apuntan a impedir las practicas de mayor riesgo. Entre
las mejores practicas que habria que difundir entre el equipo de salud.

- Utilizar ayudantes para procedimientos que requieran cambio de jeringa o realizar
varias maniobras (tomar muestras de gases arteriales) o cuando se trata de
pacientes agitados o nifios de corta edad.

—  No volver a encapsular agujas previamente utilizadas.

—  Evitar manipular o desarticular un objeto corfopunzante directamente con los
dedos; de ser necesario, utilizar pinzas.

- Evitar en fodo momento que la punta de un objeto cortopunzante esté en direccion
hacia alguna parte del cuerpo del operador o ayudante.

- Evitar el traslado no protegido de objetos cortopunzante desde el sitic donde se
usaron al lugar de desecho; los receptaculos de desechos deben estar
inmediatamente préximos al sitio de uso,

~ Utilizar una bandeja para recibir y entregar objetos cortopunzantes, como
bisturies, y evitar el traspaso mano a mano entre el personal.

—  Comunicar verbalmente cuando se pasa un abjeto cortopunzante.

- Complementariamente, se han evaluado tecnologias para impedir @ minimizar el
error humano asociado a la practica clinica; esos métodos requigren cambios
conductuales, por ejemplo, el uso de agujas retractiles para prevenir punciones
accidentales.
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Procedimiento a seguir cuando ocurre un accidente ocupacional por material
cortopunzante.

— Suspendera de forma inmediata la actividad que se encontraba realizando y
mantener la calma.

— Delegard de acuerdo con la complejidad de la actividad a otro companero,
asimismo, comunicara a su jefe inmediato o coordinador de turno y seguir los
protocolos establecidos.

—  Retirara el material de proteccion, (guantes, u otro dispositivo) y observe la
magnitud del accidente, profundidad, ubicacién, extension de la lesion y material
utilizado.

— |dentificara el material agresor, si hay presencia visible de sangre, si estuvo en
una arteria, vena o en contacto con liquido considerado de alto riesgo; asimismo,
observar el calibre del objeto punzocortante, si es aguja acanalada o sélida.

-  En lesiones percutaneas (punciones o cortes) o en piel no intacta se recomienda:

a. Lavar la lesion con abundante agua corriente y jabdn,

b. Dejar fluir la sangre sin restregar la zona, si la herida sangra; dejar fluir la
sangre libremente durante 2 a 3 minutos.

c. Desinfectar la herida con un antiséptico.

d. Cubrir con un aposito o gasa.

- No presionar la herida para obligarla sangrar, porque inducira a hiperemia, lo que
puede aumentar el riesgo de adquirir la infeccion.

—  No debera aplicar agentes causticos.

—  Sielaccidente es en piel intacta, solamente lavar con agua y jabén, la zona por lo
menos un minuto.

—  Siel accidente es por exposicion o contacto en mucosas (conjuntiva, etc.), se
recomienda irrigar membranas mucosas con abundante agua limpia, estéril o
suero fisioldgico, por ejemplo:

—  Sila herida es cortante, extensa y requiere procedimiento quirtirgico, acudir al
tépico de la unidad de cuidad especiales para el tratamiento inmediato y continuar
con el protocolo establecido.

- Para las mordeduras humanas la evaluacion clinica debe incluir la posibilidad de
que tanto la persona mordida como la persona que infringio ta mordedura
estuvieron expuestas a patdégenos transmitidas por la sangre.

a. Ojos, proceder a lavar con agua corriente, de ser posible que otra persona
riegue [os 0jos con solucion salina. Si el accidente es un trauma ocular, cubrir
el ojo con un apdsito humedecido con solucién salina y acudir a emergencia.

b. Boca, realizar enjuagatorios o el lavado de la via oral en repetidas veces con
agua corriente o solucion salina.
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Reporte, notificacién y registro del accidente.

. Todo personal de salud que tuviera un accidente ocupacional con exposicion a
sangre o fluidos corporales en lesiones percutaneas, estara en la obligacién de
reportar, inmediatamente después del suceso a su jefe inmediato superior, quien
debera derivar al personal expuesto a la unidad de cuidados especiales para la
evaluacién por el medice clinico de turno; asimismo, debera informar de forma
paralela e inmediata a la Oficina de Epidemiologia y Safud Ambiental.

. La Oficina de Epidemiologia y Salud Ambienta!, debera comunicar al Comité de
Seguridad y Salud en el trabajo, oficina de personal (Servicio Social de
Personal); asimismo, realizara el registro de la ficha de vigilancia y notificacion
de accidente punzocortante para la notificacién a la Direccion de Redes
Integradas de Salud-Lima Centro y al Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades a través de la plataforma de registro de
infecciones intrahospitalarias respectivo.

Procedimiento post-exposicion ocupacional.
El seguimiento del personal expuesto, estara a cargo de la Unidad Funcional de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

Normas de bioseguridad para el manejo de residuos sélidos

El manejo de los residuos solidos es uno de los puntos mas criticos de la
BIOSEGURIDAD, tanto por los elevados costos de una adecuada eliminacién como
por la falta de conciencia y formacion respecto a su manejo en la prevencién de
enfermedades. Es de suma importancia que todo el personal esté capacitado en el
manejo adecuado de los residuos sélidos hospitalarios, con el fin de mejorar las
condiciones de BIOSEGURIDAD. Es también obligacién de todo el personal de salud
revisar los Planes de Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios que se elaboran cada
afo, donde se describen los procesos y los responsables en el manejo de residuos
solidos en las diferentes etapas, que se detallan a continuacién.

Etapas del manejo de residuos sélidos.

Acondicionamiento.

El acondicionamiento es la preparacion de los servicios y areas hospitalarias con los
materiales e insumos necesarios para descartar los residuos de acuerdo a los criterios
técnicos establecidos en la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de
Salud: "Gestién Integral y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud,
Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion”. Para esta etapa se debe
considerar la informacién del diagnéstico de los residuos sdlidos, teniendo en cuenta
principalmente el volumen de produccion y clase de residuos que genera cada servicio

RN del Hospital.
1 AN ‘s
AL 55 Segregacion
\o e 5 Consiste en la separacién de los residuos en el punto de generacion ubicandolos de
i acuerdo a su clase en &l recipiente correspondiente.
El cumplimiento es obligatorio para todo el personal que labora en un establecimiento
de salud.

Almacenamiento primario
Es el dep6sito temporal de los residuos en el mismo lugar donde se genera.
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Normas de bioseguridad
Para el almacenamiento in situ se procedera de acuerdo a la clasificacion mencionada,
para lo cual se dispondra de 3 tipos de recipientes, como se indica:

De color rojo para los residuos biocontaminados.
De color amarillo para los residuos especiales,
De color negro para los residucs comunes.

Estos recipientes deberan estar revestidos interiormente con bolsas plasticas del
mismo color, de un espesor de 2 m. Los bordes de la bolsa plastica deberan cubrir
externamente los bordes del recipiente y se lienaran con los residuos sélo las dos
terceras partes, para permitir un buen manipuleo de las mismas por el personal de
limpieza.

Los recipientes deberan ser rigidos e impermeables resistentes a fracturas y a
pérdidas del contenido y podran tener tapas en forma de media luna, embudo
invertido, con pedal o, solo para el caso de los residuos comunes, con tapa vaivén.
Deberan estar rotulados en forma muy visible, sobre las caracteristicas de su
contenido: residuos biocontaminados, residuos especiales, residuos comunes.

Los residuos punzo cortantes (jeringas, agujas, hojas de bisturi y vidrieria), seran
almacenados en contenedores resistente a las punciones, rigido e impermeable,
identificados como “Residuo punzocortante” visible en ambas caras del recipiente y
debera contar con el simbolo de bioseguridad. Estos envases deberan ser cerrados
hermeticamente alcanzados los dos tercios de su capacidad.

Almacenamiento intermedio.

Es el depésito temporal de los residuos generados por los diferentes servicios
cercanos, y distribuidos estratégicamente por pisos o unidades de servicio.

El almacenamiento intermedio se implementara de acuerdo al volumen de residuos
generados en el hospital. Los generadores que produzcan por Jrealpiso/servicio menos
de 150 litros/dia para cada clase de residuo, pueden obviar el almacenamiento
intermedio y llevar los residuos desde los puntos de generacion directamente al
almacenamiento central.

Normas de bioseguridad.

La recoleccidn de jos residuos sélidos de cada unidad o servicio se realizara al
concluir cada turno de trabajo y cada vez que sea necesario, con la finalidad de
evitar su acumulacién.

E! personal de limpieza se encargara de recolectar los residuos en los lugares
de almacenamiento primario (tachos de pacientes, de servicios, salas, efc.),
transportando las bolsas a los lugares destinados para el aimacenamiento
intermedio habiendo realizado el doble nudo correspondiente, con el fin de cortar
las vias de transmision.

Elalmacenamiento intermedio se realizara algo cerca de la fuente de generacion,
pero lo suficientemente lejos para evitar la contaminacion.

En el ambiente de almacenamiento intermedio, el personal de limpieza,
procedera a retirar la bolsa con los residuos y procedera a atarlo dos veces.
Queda prohibido la transferencia de residuos de un envase a un contenedor, o
de un recipiente a otro, evitando de esta manera una exposicion inutil.

Los contenedores deberan tener tapas herméticas y asas.

El recipiente recolector de material punzo-cortante y vidrios, se recolectaran
observando previamente que esté herméticamente cerrado e integro.

Los recipientes de almacenamiento intermedio no deben ingresar a las salas o
servicios de atencion médica.

Los recipientes de almacenamiento primario deberan ser lavados ¥
desinfectados diariamente.
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- El personal recolector sera el encargado de conducir los residuos sdlidos de ios
puestos de almacenamiento intermedio al puesto de almacenamiento central,
asegurandose primero que ef contenedor se encuentre herméticamente cerrado
y previendo un horario y rutas que no interrumpan tas actividades diarias y eviten
en lo posible el contacto con la poblacién hospitalaria, considerando que esta
actividad puede ser un foco de infecciones intrahospitalarias.

- Se debera realizar la limpieza y desinfeccién diaria de los puntos de
almacenamiento intermedio.

- Las bolsas de residuos solidos al llegar al punto de almacenamiento central no
seran removidas del contenedor bajo ningtin motivo hasta el momento en gue se
efectivizara el tratamiento de los mismos.

- En la recoleccion de los residuos sélidos también se tomara en cuenta el criterio
de la segregacion.

Recoleccion y transporte

Es la actividad realizada para recolectar los residuos de cada area/unidad/servicio y
trasladarlo a su destino en el almacenamiento intermedio o al almacenamiento central
o final, deniro del EESS Y SMA.

Transporte interno.

Consiste en trasladar los residuos del lugar de generacion al almacenamiento
intermedio o final, segtn sea el caso, considerando la frecuencia de recojo de residuos
establecidos para cada servicio, asi como los horarios de visita. Tener en cuenta que
para el traslado de las bolsas conteniendo los residuos, segln su caracteristica, de un
envase a otro se debe llenar a maxima capacidad de 3/4 partes del espacio total. El
vehiculo con el que se transportan estos residuos dentro del hospital, debe ser
desinfectado diariamente al culminar la jornada de recoleccion.

Normas de bioseguridad

- El personal encargado de la recoleccion y transporte interno de residuos solidos,
debera contar con los elementos de proteccion personal necesarios para
mencionada labor y debera realizar una adecuada manipulacion teniendo en
cuenta que no se debe arrastrar las bolsas ni pegarlas a su cuerpo.

- En caso de ruptura de bolsa conteniendo residuos sélidos, debera introducir ésta
en una bolsa nueva y cerrarla con doble nudo. Asi mismo, debera limpiar y
desinfectar inmediatamente la superficie donde hayan caido residuos.

- Se debera realizar la recoleccion y transporte interno de manera diferenciada.
No se podra realizar el tralado a la vez de residuos biocontaminado vio
especiales con residuos comunes.

- Al final de cada jornada laboral, ei personat de limpieza debe realizar la limpieza
y desinfeccién del contenedor o vehiculo de transporte interno.

- Los vehiculos de transporte de residuos sdlidos no pueden ser usados par
ningun ofrc propdsito. -

Almacenamiento central o final

En la etapa de almacenamiento final los residuos sélidos hospitalarios provenientes del

almacenamiento intermedio o de la fuente degeneracién segun sea el caso, son

depositados en un ambiente con las condiciones sanitarias necesarias para ser
transportados por una empresa especializada o darle un tratamiento antes de ser
transportado a un Relleno Sanitario.

Normas de bioseguridad

- El lugar escogido como punto del almacenamiento central sera de facil acceso y
permitira la facil evacuacion de los residuos biocontaminados y especiales.
Estara alejado de los ambientes de transito de personal y del publico usuario.

- Los contenedores deben tener un volumen minimo de 500 L, deben ser de
polietileno de alta densidad sin costuras, con tapas removibles, con ruedas de
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jebe o estables, lavables, resistentes a las perforaciones, filtraciones y a
sustancias corrosivas.

Tratamiento de los residuos sélidos

El tratamiento de los residuos sélidos hospitalarios consiste en transformar las
caracteristicas fisicas, quimicas y biologicas de un residuo peligroso en un residuo no
peligroso o bien menos peligroso a efectos de hacer mas seguras las condiciones de
almacenamiento, transporte o disposicién final. En el HVLH se esta implementando un
centro de tratamiento de residuos sélidos biocontaminados.

Recoleccidn externa

La recoleccién externa implica el recojo por parte de ia empresa prestadora de servicios
de residuos sdlidos (EPS-RS), registrada por DIGESA y autorizada por la Municipalidad
correspondiente, desde el hospital hasta su disposicion final (rellenos sanitarios
autorizados).

Normas de Bioseguridad para la recoleccion y transporte externo

- La recoleccion externa es decir el iransporte de los residuos solidos tratados
hacia los lugares de disposicion final, estara a cargo de un servicio ajeno al
Hospital, gue se contratara para tat fin (para los residuos biocontaminados) o se
utilizara et Servicio Municipal (para los residuos comunes).

- Para el traslado se vaciara el recipiente, previendo que las bolsas de plastico se
encuentren debidamente selladas, para evitar riesgos en el personal y evitando
el contacto directo.

- El vehiculo de transporte externo se utilizara solamente para conducir los
residuos del hospital. Se evitara otro tipo de residuos. Se utilizara de preferencia
camiones compactadores.

La empresa que preste este servicio debera tener un plan de contingencia para
enfrentar situaciones imprevistas y asi evitar contaminar areas publicas con los
residuos hospitalarios, por lo que debera considerar fos siguientes pasos:

. Aviso inmediato
. Unidad de reemplazo
. Personal para |a recoleccion y transferencia.

No se permitira que se extraiga material del contenido de los vehiculos, con fines de
rehuso o reciclaje

Disposicion final.

La disposicion final de los residuos solidos hospitalarios generados debera ser llevada
a Retlenos Sanitarios autorizados por la autoridad competente de acuerdo a las normas
legales vigentes.

Clasificacion de residuos solidos.

Los residuos generados en los EESSA Y SMA se basan en su naturaleza y en sus
riesgos asociados, cualgquier material del EESS O SMA tiene que considerarse residucs
desde el momento en que se rechaza, o se usa, y solo entonces puede hablarse de
residuo, el mismo que puede tener un riesgo asociado.

Clase A: Residuos biocontaminados

Son aquellos residuos peligrosos generados en el proceso de la atencién en
investigacion médica que estan contaminadas con agentes infecciosos, ¢ que pueden
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contener concentraciones de microorganismos que son de potencial riesgo para la
perscona que entre

en contacto con dichos residuos. El simbolo internacional de riesgo biclégico es el
siguiente:

l.os residuos biccontaminados segun su origen, puede ser:

. Tipo A.1: De atencion al paciente: residuos sélidos contaminados o en
contacto con secreciones, excreciones y demas liquidos organicos provenientes
de la atencion de pacientes, incluyéndose los restos de alimentos y bebidas del
mismo. Incluye los residuos de la nutricion parenteral y enteral y los
instrumentales médicos desechables utilizados.

] Tipo A.2: Biolégicos: compuestos por cultivos, indculos, muestras biologicas,
mezclas de microrganismos y medio de cultivos inoculados proveniente del
laboratorio clinico o de investigacién, vacunas vencidas o inutilizadas, filtro de
aspiradores de aires de areas contaminadas por agentes infecciosos y cuaiquier
residuo contaminado por agentes bioclogicos. Asimismo, incluye productos
biologicos vencidos, deteriorados o usados, a los que se les dio de baja segln
procedimiento administrativo vigente.

ol Tipo A.3: Bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados: este grupo
esta constituido por materiales ¢ bolsas con contenido de sangre humana,
muestras de sangre para anélisis, suero, plasmas y otros subproductos o
hemoderivados con sangre, u otros.

. Tipo A.4: Residuos quirirgicos y anatomo-patolagico.

= Tipo A.5: Punzo cortantes: compuesto por elementos punzo cortantes que
estuvieron en contacts o no con pacientes o con agentes infecciosos, incluyen
agujas hipodérmicas, con jeringas o sin ellas, pipeta, bisturi, lancetas, placas de
cultivo, agujas de sutura, cateteres con aguja, otros objetos de vidrios enteros o
rotos u objetos cortos punzantes descartados, asi como frascos de ampollas.

= Tipo A.6: Animales contaminados.

Clase B: Residuos especiales.

Son aquellos residuos peligrosos generados en los EESS Y SMA, con caracteristicas
fisicas y quimicas de potencial peligro por fo Corrosivo, inflamable, explosivo y reactivo
para la persona expuesta.

Residuos especiales pueden clasificar de la siguiente manera:

. Tipo B.1: Residuos quimicos peligrosos: recipiente o materiales
contaminados por sustancias o productos quimicos con caracteristica {éxica.
Corrosivas. Inflamable, explosivo, reactivas, genotdxicos o muestras muta -
génicos; tales como productos farmacéuticos (quimioterapicos), productos
quimicos no utilizados; plaguicidas vencidos ¢ no rotulados, soluciones para
revelado de radiografias, aceites lubricantes usados, recipientes con derivados
de petroleo, toner, pilas, entre otros.

" Tipo B.2: Residucos farmacéuticos: productos farmacéuticos parcialmente

utilizados, deteriorados, vencidos contaminados, o generados como residuo de

' la atencion e investigacion médica, que se encuentra en un EESS o SMA. En el

caso de los medicamentos vencidos, se debe considerar el proceso
administrativo de baja.

] Tipo B.3: Residuos radioactivos.
Clase C: Residuos comunes.

Compuesto por todos los residucs que no se encuentran en ninguna de las categorias
anteriores y que no han estado en contacto directo con el paciente. En esta categoria
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se incluye, por ejemplo, los residuos generados en administracion, aquellos
provenientes de la limpieza de jardines, pafios, areas ptiblicas, restos de la preparacion
de alimentos en la cocina y en general todo material que no puede clasificar en las
categorias Ay B.

Los residuos comunes se pueden clasificar de la siguienie manera:

. Tipo C.1: papeles de la parte administrativa, que no hayan estado en contacto
directo con el paciente y gue no se encuentren contaminados, cartén, insumos y
otros generados por mantenimiento, que no se cuenten con codificacion
patrimonial y son susceptibles de reciclaje.

L] Tipo C.2: vidrio, madera, plastico, metales, otros que no hayan estado en
contacto con el paciente y que no se encuentren contaminados, y son
susceptibles de reciclgje.

. Tipo C.3: restos de la preparacion de alimentos en la cocina, de la limpieza de
jardines, otros.

Los ambientes de atencién de los establecimientos de salud deberan contar con un
tacho de tapa vaivén, revestida en su interior con una bolsa plastica de 25 L del color
caracteristico:

BOLSAS NEGRAS: para las Areas Comunes.
BOLSAS ROJAS: para Areas Biocontaminadas.
BOLSAS AMARRILLAS O VERDES: para Areas Especiales.

[l |
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Cuadro N° 1 - Especificaciones Técnicas para los Recipientes

" Reciplentes para Residuos Sdiidos: Comunes, Blocontaminados y Especiales
item _ Almacenamiento
____ Prmarlo intermadio Cantral o Final
Capacidad varigble | De 150 ts, a mas, | De 180 is. a mas,
de acuerdo a la | dependiendo de Ja | dependiendo de Ia
generacién generacidon de los | generacion de Ios
residuos sdélidos, el | residucs sdlidos, el
CGapacidad cval debe esiar|cual debe estar
consignadc en el | consignado en el Plan
Plan de Minimizacion | de  Minimizacién vy
¥ Manejo de | Manejo de Residuos
Residuos Sélidos. Sélidos.
Material Polietileno de alta densidad sin costuras
Espesor No menor de 2mm [ No menorde 5 mm
Forma Variable
Color De preferencia ¢laro Variable
Con tapa resistente | Con tapa removible, | Con tapa removible,
a las perforaciones | ruedas de jebe 0 | con ruedas de jebe ©
y filtraciongs, | estable, Lavable, | estable. Lavabie,
migterial que resistente 2 las mesistente 2 las
pravenga el | perforaciones, perforacianas,
crecimiento de |fillraciones y a |filtragiones y a
i microorganismos sustantias sustancias cormosivas.
Requerimientos | | acterias, hongos, | corroshas, Material | Material que
eic.), lavable que prevenga el | prevenga el
crecimiento de | crecimiento de
microorganis mos microorganismos
{bacterias, hongOs, | (bacterias, hongos,
elc.). eic.).
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Cuadro N° 2 - Especificaciones Técnicas para las Bolsas de

Revestimiento
BOLSAS PARA REVESTIMIENTO
ETAPA DE ALMACENAMIENTO

ITEM PRIMARIO INTERNEDIO CENTRAL
CAPACIDAD 20 % mayor al recipiente seleccionado
MATERIAL Polietileno de baja densidad.
*ESPESOR 50.8 micras 72.6 micras 72.6 micras
FORMA Estandar

Residuo comun: bolsa negra
COLOR Residuo biocontaminado: bolsa roja

Residuo especial: bolsa amarilla

*Se puede utilizar el micrémetro para medir espesor de recipientes y bolsas.

Cuadro N° 3 - Especificaciones de los recipientas para residuos
punzocortantes biscontaminados.

s Limite de Henzdo % partes.

« Visible &n ambas caras del recipiente.

s Pueds estar impreso en €l reciplente o & través de
sticker de material adhesivo plastificado.

+ Medidas: 10 x 10cm, 10 x 15 em, 10 x 20 ¢m ( ka cual

ROTULO depende de la capacidad dei recipiente).

» Contar con e simbolo de bioseguridad.

REQUERIMIENTOS Con tapa de cieme hermético que selle para evitar
demrames.

U= CARACTERISTICAS
CAPACIDAD Rango: 0.5 litros <20 linos
Rigido, impermeable, resistente al raspaso por materal
MATERIAL punzocortante
FORMA Variable /
“RESIDUO PUNZOCORTANTE"
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5.2.2 Precauciones generales de bioseguridad

—  Mantener el lugar de trabajo en éptimas condiciones de higiene y aseo.

— No sera permitido fumar en el sitio de trabajo.

— No guardaran alimentos en las neveras ni en los equipos de refrigeracién
de sustancias contaminantes ¢ quimicos.

— Las condiciones de temperatura, iluminacién y ventilacidon de los
ambientes de trabajo deberan ser confortables,

— Manegjar todo paciente como potencialmente infectado. Las normas
universales deben aplicarse con todos los pacientes independientemente
del diagnéstico.

—  Serealizara la higiene de manos antes y después de cada procedimiento
e igualmente si se tiene contacto con material patégeno.

—  Evitara deambular con los elementos de proteccién personal fuera de su
area de trabajo.

—  Mantener sus elementos de proteccion perscnal en dptimas condiciones
de aseo, en un lugar seguro y de facil acceso.

— Utilizar equipos de reanimacion cardiopulmonar, para evitar el
procedimiento boca a boca.

— Evitar la atencién directa de pacientes si usted presenta lesiones
exudativas o dermatitis serosas, hasta tanto éstas hayan desaparecido.

—  Si presenta alguna herida, por pequefia que sea, cubrir con esparadrapo
o curitas.

—  Mantener actualizado su Plan de Inmunizaciones,

— Aplicar en todo procedimiento asistencial las normas de asepsia
necesarias. )

—  Evitar reutilizar el material contaminado como agujas, jeringas y hojas de
bisturi.

- Todo equipo que requiera reparacidn técnica debe ser llevado a
mantenimiento, previa desinfeccion y limpieza por parte del personal
encargado det mismo.

— En las areas de alto riesgo biolégico el lavamanos debe permitir
accionamiento con el pie, la rodilla o el codo.

— Restringir el ingreso a las areas de alto riesgo bioldgico al personal no
autorizado, al gque no utiice los elementos de proteccién personal
necesarios y a los nifios.

— La ropa contaminada con sangre, liquidos corporales u ofro material
organico debe ser enviado a la lavanderia en bolsa plastica roja. '

—  Disponer el material patégeno en las bolsas de ¢olor roje, rotulandolas con
el simbolo de riesgo biolégico.

~  Encaso de accidente de trabajo con material corto punzante haga el auto
reporte inmediato del presunto accidente de trabajo.

Normas de bioseguridad para el personal

Reccmendaciones generales del vestido:

— El uso de barreras protectoras serd obligatorio en todo el personal que
labora en areas de riesgo.

—  El gorro debera ser usado correctamente segin técnica establecida.

—~  La mascarilla debera ser descartable y de triple capa que cubra desde la
nariz hasta debajo de la barbilla.

— Llos lentes protectores se usaran siempre y cuando no se disponga de
mascarilla con visor 0 cuando en la manipulacién de sangre y fluidos
corporales exista riesgo de salpicadura.
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Los mandilones o delantales deberan ser impermeables de manga larga
de preferencia descartables, hasta bajo la rodilla.

Los guantes no seran estériles, si s6lo se usan como barrera protectora
del personal. Si son usados como parte de una técnica aséptica deberan
ser estériles.

Los zapatos deberan ser cerrados que cubran completamente los pies,
con la finalidad de proteger de derrames. Deberan evitarse los tacos altos
ya que facilitan los resbalones, las sandalias no son adecuadas para su
uso ya que exponen la piel a riesgos.

El uso de botas se limitara a areas de riesge donde este indicado.

Se debera evitar el uso de joyas o brazaletes, reloj y collares.

Las ufias deberan estar recortadas y sin esmalte, para evitar rasgaduras
en los guantes, lesiones accidentales, o transporte de microorganismos.
El personal debera usar el mandil o uniforme limpio, de mangas largas
segun los lugares que lo requieran. Los mandiles deberan ser por lo
menos lavados una vez por semana.

No se debera usar el mandil o uniforme de trabajo fuera de los ambientes
especiales como: taboratorio, unidad de cuidados especiales y otros. No
deambularan en las otras areas del hospital con este uniforme.

El personal que usa el pelo largo debera protegerse con gorro o mantener
el cabello hacia atras.

Controles de salud e inmunizaciones:

Para la seleccion del personal que ingrese a laborar, debera contar con
una evaluacion médica.

El examen médico completo a todo el personal que labora en dreas de
riesgo deberd realizarse anualmente; En él se debe incluir analisis de
HIV, Hepatitis, TBC, entre otros.

El personal que labora en areas de riesgo, debera recibir inmunizacion
contra [a hepatitis B, tétanos, u otros.

Acciones de bioseguridad en la conducta del paciente:

El personal que labora en areas de riesgo, debera recibir inmunizacién
contra la hepatitis B, tétanos, u otros.

Al toser el paciente debera cubrirse la boca con un paiiuelo o toallitas de
papel para evitar la digpersidn de los bacilos.

Los pacientes con TBC pulmonar activa deberan seran trasladados a la -,
unidad de aislamiento, usar mascarillas quirlrgicas para evitar la ;- - .-

propagacién de microorganismos,

6.2.3 Normas de bioseguridad basicas y comunes.

Recomendaciones sobre la infraestructura de los ambientes del Hospital:

Los techos, paredes y suelos deben ser lisos y faciles de lavar,
impermeables y resistentes a las sustancias de desinfeccion utilizadas de
ordinario, Los suelos deben ser antideslizantes.

Debera disponerse de bafos diferenciados para publico general, para
pacientes, y para personal.

Los ambientes del hospital deberan contar con lluminacién y ventilacién
suficiente.

Existiran lavatorios en nimero suficiente, amplios con cano tipo cuello de
ganso, v llave para abrir y cerrar que se accione con el codo o rodilla,
ademas se debera contar con Jabdn liquido, toallas descartables y un
suministro de agua regular y de buena calidad.
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- El suministro de energia eléctrica sera seguro y de suficiente capacidad,
asi como un sistema de iluminacién de emergencia.

- Debera existir un plan anual de mantenimiento de toda la infraestructura
del hospital.

- Los mobiliarios de trabajo deberan ser de material sélido, con superficie
lisa impermeables y resistentes a sustancias de desinfeccion y impieza.
Para el mobiliario hospitalario se recomiendan las mismas caracteristicas
de sclidez, resistencia y facilidad de limpieza.

- Por el sistema de desaglie no deberan eliminarse agentes biolégicos o
quimicos si estos no han side neutralizados o inactivados.

- Se evitara la presencia de roedores o insectos rastreros a través de un
programa de desratizacion y fumigacion periddica. Las areas de acceso
restringido deberan de llevar un logo en el cual se anuncia que es un area
restringida para el personal ajeno a ese ambiente.

Normas de bioseguridad para el uso de equipos eléctricos.

- Adecuado sistema de cableado para evitar cortocircuitos.
- Capacitacion del personal en el uso de los equipos eléctricos.
— Contara con sefializacion y advertencias suficientes.

Normas en el uso de oxigeno.

- No debera fumar ni prender fuego en zonas de uso de oxigeno.

- Realizara una revision periddica de fugas.

- Contara con sefnalizacién y advertencias suficientes.

- Los balones contaran con et equipo necesario para soporie o fijacion y lo
necesario para el adecuado transporte.

Ambientes con adecuada ventilacion e iluminacion.

- Los ambientes con adecuada ventilacion e iluminacion va prevenir la
transmision de infecciones que se transmiten por via aérea (tuberculosis,
infecciones respiratorias altas virales en los nifos).

- La separacidon entre cama y cama debera ser de 1.5 m.

- El ingresc de luz debera ser de preferencia natural durante la jornada de
trabajo.

Desinfeccion, esterilizacion o descarte adecuado de los instrumentos

luego de usarlos. .

- Se deberan eliminar los agentes infecciosos mediante procedimientos de-
desinfeccion o esterilizacion, sobre todo del material médico-quirdrgico o
reutilizacién del mismo. <.

S Luego de usar el material no descartable (tijeras, agujas de puncidn o
biopsia, pinzas, etc.) sumergir en solucidon con detergente, lavado,
desinfeccion o esterilizacion por calor seco o himedo.

- No se debera colocar material no descartable en hipoclorito de sodio
(lejia).

- Tener un Manual de Desinfeccion y Esterilizacion Hospitalaria.

Descontaminacion y limpieza adecuada de ambiente.

Garantizar la eliminacién de agentes infecciosos en los ambientes: pisos,
paredes, ventanas, servicios higiénicos.

- Todo servicio debera tener un recipiente con hipoclorito de sodio al 1%
para realizar la desinfeccién del mobiliario y/o superficies en caso de
derrame.

- En caso de derrame de material contaminado debera ser asumido por todo
el personal de salud del establecimiento, rociando sobre ia superficie un
volumen de hipoclorito de scodio proporcional al derramado. Llamar al
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personal de limpieza y consultar el Plan de Contingencias del Programa
minimizacién y manejo de residuos sélidos.

Clasificacion y distribucién adecuada de pacientes hospitalizados.
Clasificar a los pacientes hospitalizados:

a. Por sut posibilidad de contagio
b. Por la forma de transmisidn de la enfermedad: via aérea, por gotitas, por
contacto.

5.2.4 Normas de bioseguridad para realizar la desinfeccion y esterilizacion de
instrumentos en el area de esterilizacién.

De la limpieza. La limpieza debera ser realizada en todo material de uso hospitalario,
procediendo al proceso de desinfeccion o esterilizacion.

De la desinfeccién. Todo articulo semicritico que no pueda ser esterilizado, debera
ser sometido a desinfeccion de acuerdo al criterio de indicacion segun protocolo
validado.

De la preparacion y empaque.

- Todo articulo para ser esterilizado, almacenado y transportado debera estar
acondicionado en empagques seleccionados a fin de garantizar fas condiciones
de esterilidad de! material procesado.

El empaque debera ser seleccionado de acuerdo al método de esterilizacion y al
articulo a ser preparado.

La forma y técnica del empaque de todo articulo debera garantizar y mantener
el contenido estéril durante el almacenamiento y transporte.

El sellado de papel y laminas (filmes) de plastico o polietilenc debera garantizar
el cierre hermético del empacgue.

Todo paquete presentard una identificacién o rotulado del contenido, servicio,
lote, caducidad e iniciales del operador.

De la esterilizacién.

- Todo articulo critico debera ser sometido a algun método de esterilizacion de
acuerdo a su compatibilidad.

Todo material resistente al calor e incompatible con la humedad debera ser
esterilizado por calor seco.

Todo material resistente al calor, compatible con humedad deberd ser
autoclavado.

|

De la monitorizacion de los métodos de esterilizacion.
- Todos los procesos de esterilizacion deberan ser controlados por medio de
monitores fisicos, indicadores quimicos y bioldgicos.

Del almacenamiento del material.
- £l material estéril debera ser almacenade en condiciones gue aseguren su
esterilidad.
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VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.1 Normas de bioseguridad por servicio

El Hospital Victor Larco Herrera, como establecimiento de referencia nacional de
categoria {ll-1, cuenta con una oferta de Consulta Externa, Emergencia y
Hospitalizacion por lo que en términos de Bioseguridad deberan regirse por las
normas disefiadas para establecimientos destinados a enfermos psiquiatricos y
hogares de internacion de pacientes con patologias que incluyen trastornos
mentales y del comportamiento.

En las diferentes unidades con las que cuenta el Hospital Victor Larco Herrera
puede haber riesgo de transmision de enfermedades infectocontagiosas (HIV,
Hepatitis B y C), de lesiones auto infligidas con elementos punzo cortantes
contaminadas o bien de lesiones accidentales por episodios de excitacién
psicomotriz; para ello es necesario contar con recursos humanos capacitados yen
namero suficiente para fa contencién emocional y fisica de los pacientes en estas
situaciones, donde existe ademas la posibilidad de que el personal sufra lesiones
0 se exponga a contacto con fluidos organicos.

6.2 Normas de bioseguridad para laboratorio de analisis clinico.

Acceso:

— El simbolo y signo internacional de peligro bioldgico, deber4 colocarse en las
puertas de los laboratorios donde se manipulen microorganismos del grupo de
riesgo 2 o superior.

—  Sdlo podré entrar en las zonas de trabajo del laboratorio el personal autorizado.

— Las puertas de! lahoratorio se mantendran cerradas.

~ No se autorizard ni permitira |a entrada de nifios en las zonas de trabajo del
laboratorio.

- Se consideran como areas de transito libre: los pasadizos, patios, servicios
higiénicos y el area administrativa. Las areas de transito limitado seran todos
los faboratorios que estén trabajando con agentes microbioldgicos.

— Cada laboratorio debera indicar claramente cudles son sus areas de transito
libre, limitado y restringido.

Zonas de trabajo:

- El laboratoric se mantendrd ordenado, limpio y libre de materiales no
relacionados con el trabajo.

- Se debera contar con camaras de bioseguridad, lamparas de luz ultravioleta
y cualquier otro equipo o instalacion que sea necesario para proteger al
personal, dependiendo del tipo de agente que se estara trabajando o Ia labor
que se realizara.

- El espacio de la mesa del laboratorio donde se manipuie el material
infeccioso se denomina AREA CONTAMINADA. Debera estar ubicada en un
lugar alejado de la puerta de entrada al laboratorio y de los lugares en los
que habituaimente se producen corrientes de aire.

- Las mesas de trabajo deberan confeccionarse de material sélide con
superficies lisas, impermeables, resistentes a las sustancias corrosivas y de
facil impieza.

- Se pondra en las mesas de trabajo solo los equipos y materiales necesarios
para el trabajo (cuadernos y libros de trabajo que deberan estar alli y no se
llevaran a otro sector. E! teléfono no debera instalarse en el drea de trabajo.

- Las paredes y pisos deberan ser lisos para facilitar la limpieza con soluciones
desinfectantes.

- Las superficies de trabajo se descontaminaran después de todo derrame de
material potencialmente peligroso y al final de cada jornada de trabajo.
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Todos los materiales, muestras y cultivos contaminados deberan ser
descontaminados, neutralizados o inactivados, antes de eliminarlos o de
limpiarlos para volverlos a utilizar.

El embalaje y el transporte de material deberan seguir la reglamentacién
nacional o infernacional aplicable.

Las ventanas que puedan abrirse estaran equipadas con rejillas que impidan
el paso de artrépodos.

Se debera colocar extintores en cada area, estos deberan ser recargados
cada afio. El tipo de extintor deberz ser el adecuado para el tipo de material
y clase de laboratorio, de acuerdo a las normas del Instituto de Defensa Civil,
€ identificado si es necesario, en coordinacién con el Cuerpo General de
Bomberos. En el caso de laboratorios que tengan equipos delicados como
computadoras, lectores de ELISA, equipo de refrigeracion, etc., se debera
utilizar extintores de anhidrido carbénico.

Proteccién personal:

Se usaran en todo momento batas o uniformes especiales que cubra hasta
la rodilla, mascarilla, botas, anteojos de seguridad, guantes descartables
para el trabajo en el laboratorio.

Antes de iniciar la tarea diaria el personal que tiene contacto con material
bioldgico, debera controlar que la piel de sus manos no presente dafios o
lesiones, en cuyo caso las cubrird convenientemente con material de
curacion antes de colocarse los guantes.

Con las manos enguantadas no se tocara ojos, nariz, piel, picaporte,
teléfonos, llave de luz, manija de puerta ni otro elemento. Tampoco se podra
abandonar et Laboratorio o caminar fuera de él.

Se usaran guantes protectores apropiados para todos los procedimientos
que puedan entrafiar contacto directo o accidental con sangre, liquidos
corporales y otros materiales potencialmente infecciosos. Una vez utilizados,
los guantes se retiraran de forma aséptica y a continuacion se lavaran las
manos.

El personal debera lavarse las manos después de manipular materiales
infecciosos, asi como antes de abandonar las zonas de trabajo del
laboratorio.

El personal debera utilizar ef cabello recogido y ufias cortas.

Se usaran gafas de seguridad, u otros dispositivos de proteccién cuando sea
necesario proteger los ojos y el rostro de salpicaduras, impactos y fuentes
de radiacion ultravioleta artificial.

Estara prohibido usar las prendas protectoras fuera del! laboratorio, por
ejemplo, en cantinas, cafeterias, oficinas, bibliotecas, salas para el personal
y bafios.

Los zapatos deben cubrir completamente los pies para protegerlos de los
derrames de acidos y de cultivos. Deben evitarse los tacos altos ya que
facilitan los resbalones y otros accidentes.

En las zonas de trabajo estara prohibido comer, beber, fumar, aplicar
cosmeticos manipular lentes de contacto.

Estara prohibido almacenar alimentos o bebidas para consumo humano en
las zonas de trabajo del laboratorio.

La ropa protectora de laboratorio no se guardara en los mismos armarios
que la ropa de calle

En caso de presentarse accidente punzocortante, corte © salpicadura en
mucosas, seguir las indicaciones del Protocolo Manejo de accidentes
punzocortantes y de Exposicidon a sangre y fluidos corporales. (Ver Anexo
4).
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Vigilancia médica y sanitaria:

Todo personal del laboratorio debera ser sometido a un examen meédico
completo, que comprendera una historia clinica detallada al momento de su
incorporacion a la Institucion o al Laboratorio.

El personal debera ser someterse a un examen anual del térax por rayos X,
y es recomendable que sea sometido a un examen médico completo una
vez al aifo.

Proporcionar inmunizacion.

Facilitar la deteccion temprana de infecciones adquiridas en el laboratorio.
Excluir a las personas muy susceptibles (por ejemplo, embarazadas o
personas con inmunodeficiencia) de las tareas de laboratorio que entrafien
mucho riesgo.

Proporcionar material y procedimientos eficaces de proteccion personal.

Extraccion de muestras:

El personal que extrae las muestras para analisis clinico deberd lavarse las
manos antes de colocarse los guantes y al quitarselos.

Todo el personal utilizara obligatoriamente mandilones.

Al utilizar agujas, lancetas y jeringas descartables, éstos seran descartados
en los contenedores de material punzo cortante.

Las muestras bioldgicas deberan guardarse en recipientes adecuados. Los
tubos o frascos de vidrio deberan ser de pared gruesa, preferentemente con
cierre hermético, rosca o tampén de goma perfectamente ajustado. Se
deberan encintar los tampones para transporte a distancia.

Todos los recipientes que contienen las muestras deberan ser rotulados
especificando datos del paciente, tipo dé muestra, fecha de la extraccion.

Si la muestra debe homogenizarse con algin aditivo agregado
{anticoagulante, inhibidor de glucodlisis), ésta debera realizarse presicnando
el tampdn con mano enguantada.

En caso de derrame con liquidos biologicos en la parte externa de la
superficie de recoleccion, se deberd lavar inmediatamente con agua y
detergente, desinfectar con hipoclorito de sodio al 1%.

Los tubos y frascos de recoleccion jamas deberan ser envueltos en la
solicitud medica.

Usar tampones de plastico en la obturacién de ambos extiremos para ios
capilares.

Los guantes deberan descartarse luego del uso, como residuos -
biocontaminados. 5

Transporte de las muestras:

Toda persona gque efectde el transporte de materiales bioldgicos dentro ¢
fuera de la institucién, debera conccer los riesgos inherentes a elios.

El material bioldégico sera transporiado, a los lugares de procesamiento,
cerrados en forma adecuada, a fin de asegurar que no se destape,
acondicionandolo en gradillas y/o bandejas de material lavable.

En caso de derivar muestras fuera de la institucién, se debera profeger a la
comunidad fuera del laboratorio. Las muestras deberan ser fransportadas en
refrigeracion.

En caso de rotura del recipiente de vidrio de liquidos bioldgicos u otro
material cortante contaminado, se colocara hipoclorito de sodic al 1% scbre
la superficie
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Procedimientos:

Estara estrictamente prohibido pipetear con la boca.

No se colocard ningin material en la boca ni se pasara la lengua por las
etiquetas.

Todos los procedimientos técnicos se practicaran de manera que se reduzca al
minimo la formacién de aerosoles y goticulas.

Se limitara el uso de jeringuillas y agujas hipcdérmicas, que no se utilizaran en
lugar de dispositivos de pipeteo ni con ningdn fin distinfo de las inyecciones por
via parenteral o la aspiracion de liquidos de los animales de laboratorio.

Todos los derrames, accidentes y exposiciones reales o potenciales a materiales
infecciosos se comunicaran al supervisor del laboratorio. Se mantendra un
registro escrito de esos accidentes e incidentes.

Se elaborara y seguird un procedimiento escritc para la limpieza de todos los
derrames.

Los documentos escritos que hayan de salir del laboratorio se protegeran de la
contaminacion mientras se encuentren en éste.

l.avado de material utilizado:

Al terminar el trabajo diario todos los elementos utilizados deberan ser lavados
con agua y detergente y esterilizadas con calor seco y autoclave. Para este
procesamiento el procesador debe tener guantes de goma anticorie, mascarilla,
anteojos de seguridad, delantal de plastico.

Manipulacion de desechos:

6.2.1

Se considerara desecho todo aquello que debe descartarse. En los laboratorios,
fa descontaminacién y la eliminacion de desechos son operaciones
estrechamente relacionadas. En el trabajo cotidiano, son pocos los materiales
contaminados que &s preciso retirar del laboratorio o destruir. La mayor parte de
fa cristaleria, los instrumentos y la ropa del laboratorio vuelve a utilizarse o se
recicla. El principio basico es que todo el material infeccioso ha de ser
descontaminado, esterilizado en autoclave o incinerado en el laboratorio.

Normas de bioseguridad en el servicio de nutricion.

Un buen programa de atencién a la bioseguridad alimentaria, intenta reducir ia
incidencia de la enfermedad producida por los alimentos y proporcionar un
suministro de alimentos mas seguro, apoyandose en la investigacion, la
educacion, y las actividades de los servicios responsables de atender la
nutricion. La aplicacion de las normas de bicseguridad en los servicios de
nutricion reducird significativamente el riesgo de intoxicaciones tanto para el
personal de salud como para los pacientes, protegiéndolos de contaminaciones,
contribuyendo asi a mejorar la calidad del servicio.

Todo el personal de cocina y comedor debera recibir capacitaciones de Buenas
Practicas de Manipulacién. Se deberan realizar periddicamente controles
bromatoldgicos y microbiolégicos, mediante las tomas de muestra de alimentos
elaborados, materia prima y agua cerriente.

Estas actividades estén destinadas a su cumplimiento por el servicio de nutricién
del Hospital Victor Larco Herrera, asi como también por los restaurantes,
cafetines, quiosco y otros afines.

Riesgo epidemiolégico en alimentos.

Es la calificacién que se le da a los alimentos seglin sea su mayor © menor
predisposicion a provocar una Enfermedad de Transmision Alimentaria. Esta
basada principalmente en la composicion de los mismos y la forma de
preparacion.
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Clasificacion

Alto riesgo epidemioldgico

- Ensaladas crudas

- Cremas (leche/huevo)

- Mayonesa

- Salsa

- Cebiche

Alimentos insuficientemente cocidos
Pasteles rellenos

[

Mediano riesgo epidemioldgico
- Tallarines

= Tortilfas frijoles

- Alimentos recalentados

- Refritos

- Pancita

- Aji molido

- Guisados

Bajo riesgo epidemiolégico

- Sopas, caldos

- Frituras

- Carnes cocidas

- Carnes a la parrilla

- Verduras hervidas

- Alimentos cocidos de consume inmediato

Alimento contaminado

Es aquel que contiene microbios o sus toxinas, parasitos, sustancias quimicas,
radiactivas, toxicas u otros agentes nocivos para la salud. El crigen de la
contaminacion puede ocurrir en cualquiera de las etapas de la cadena
alimentaria, que incluyen f{a produccién, transporte, almacenamiento,
elaboracion, distribucion y consumo de los alimentos.

Alimento alterado
Es todo aguel alimento que por diversas causas (por ejemplo, exposicién al calor
ambiental), ha sufrido un deterioro que lo hace peligroso para la salud.

Tipos de contaminantes

Bioldgicos

- Microbios y sus toxinas

- Parasitos e insectos

- Piantas y animales venenosos

Quimicos

- Insecticida

- Detergentes

- Metales pesados (mercurio plomo}
- Medicamentos

- Colorantes y aditivos no autorizados

Fisicos
- Pclvo
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Piedras
Restos de madera

Radioactivos
Radiaciones

Aplicacién de accion de Higiene de Manos

Materiales

Agua tibia o agua corriente, con cloro residual minimo 0.5 mg/L.
Dispensador de jabon liquido desinfectante.

Esponjas con cerdas plasticas incorporadas, descartables.
Papel toalla descartable.

Frecuencia

Al ingresar a su lugar de trabajo y al retirarse.

Después de tocar las bolsas de residuos.

Después de usar los servicios higiénicos

Después de usar pafiuelos o de tocar objetos personales o de pacientes.
Al iniciar cualquier tarea.

Después de manipular verduras. El personal que sirve los alimentos
debera lavarse las manos:

Antes y después de servir cada comida, desayuno, colacion, almuerzo,
merienda, cena y refrigerio.

Luego de estar en contacto con utensilios que usa el paciente.

Después de limpiar las mesas de comer. El personal debe ducharse al
iniciar sus fabores, si las instalaciones lo permiten.

Normas de bioseguridad en los ambientes de nutricion

Todos los ambientes deberdn estar adecuadamente ventilados e
iluminados.

El espacio de las mesas de trabajo donde se manipulan los alimentos se
ubicaré en un lugar cerca al lavadero en caso de cocina central; para
reposteria pegado a la pared ¢ segln necesidad; para comedor segun el
area del mismo; Para férmulas lacteas pegado a la pared o al medio seglin
necesidad.

Las mesas de frabajo deberan confeccionarse de material solido con
superficie lisa, impermeable, anticorrosiva, de facif limpieza (laminas de
acero}

Se pondra en la mesa de trabajo solo equipo y material de trabajo.
Paredes y pisos deberan ser de material liso para facilitar la limpieza con
desinfectante (con maydlica) o pintados con pintura lavable y debe ser de
color claro hasta una altura de por lo menos 2-3 metros.

Las despensas y camaras frigorificas dispondran de una adecuada
ventilacién incluyendo las propias cocinas y reposterias donde debera
existir aire acondicionado con un caudal de 20 a 30 renovaciones de aire
local por hora.

Las cocinas fendran campanas extractoras conectadas a un ducto de
ventilacién exclusivo para ello, donde se instalaran filiros para grasa que
se limpiaran peridédicamente o contar con un sistema de ventilacién por
induccidn (un estrecho flujo de aire a nivel del techo).

Las instalaciones dispondran de suministro de agua caliente y fria para la
preparacion de alimenios yfo férmulas lacteas y para los diferentes
procesos de limpieza,

Las instalaciones y los utensilios se mantendran limpios, cada dia se
fregaran los pisos, las cazuelas, cacerolas y demas utensilios para cocina
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yfo reposteria y formulas lacteas; se lavardn con un detergente de
garantia, se aclarara con abundante agua y secara con pafios.

Los hornos, los fregaderos y los carros de servicio se limpiaran a diario.
Las mesas para cortar y preparar alimentos sé& mantendran
permanentemente limpios; los utensilios y equipos de cocina y de otras
estancias utilizadas para la preparacién de alimentos se limpiaran cada
vez que se utilice.

Las partes moviles de las maquinas para preparar alimentos (licuadoras
prensa papas, exprimidores cortadores, efc.) que estén en contacto con
éstas se desmontaran para lavarlas sumergiéndolas en una solucién
desinfectante luego se aclararan, secaran y guardaran. De la misma forma
se procedera con los cuchillos.

Por el sistema de desagiie solo se debera eliminar residuos liquidos no
sélidos.

La basura se pondra en un contenedor provisto de una tapa hermética y
se vaciara cada dia para limpiarlos y desinfectarios.

Se evitara la presencia de insecios rastreros o roedores realizando
fumigaciones periédicas y/o aplicacion de gel.

Se considera area de transito libre: los servicios higiénicos y areas
administrativas. No estara permitido circular por zonas restringidas como
cocina, mesas de trabajo-repesteria-formulas lacteas, al personal que no
pertenezca al area.

Se deberan colocar extintores en cada servicio.

En el comedor dispondran de una buena ventilacion; las mesas deben ser
construidas con material lavable, se limpiaran después de terminar cada
comensal y al final det servicio se lavaran con un detergente apropiado.

Acciones de bioseguridad para el personal

Todo personal del servicio deberd ser sometido a examen meédico
completo para despistaje de enfermedades infectocontagiosas (TBC,
Eiisa, analisis de heces y Rx de térax.}, que deberan ser incluidos en su
Historia Clinica al momento de su inclusion en la Institucion.

Todo el personal debera recibir inmunizaciones protectoras como el
Tétano y Difteria.

Condiciones seguras en la vestimenta

Todos los trabajadores utilizaran ropas de trabajo ¢ mandiles integrales.de.
color blanco o de colores claros de material no inflamable que deberan
mantenerse limpios.

La utilizacién de gorros serd obligatoria debiendo tapar todo el cabelio
Los guantes sanitarios utilizados para picar carne y para el rebanado y/o
preparacién de lacteos se limpiara y desinfectara con productos
antisépticos, luego se secaran y guardaran.

Los operarios deberan mantener sus manos permanentemente limpias, y
se lavaran después de ir al servicio higiénico.

Se evitara el ingreso de personas ajenas al servicio, asi como la
circulacion de personas durante la preparacién-servido-distribucién de
alimentos y/o formulas [acteas.

El delantal que se usa para el trabajo debera ser quitado para ir a los
servicios higiénicos.

El perscnal debera usar toallas de mano durante el proceso de trabajo, las
manos deberan ser lavadas en forma diaria.

El personal que trabaja con alimentos no debera realizar el trabajo con
joyas ni brazaletes para evitar contaminacion. Debe tener ufias coras.
Los zapatos que se deben usar para el trabajo seran completamente
cerrados para protegerlos de la humedad y los derrames. Los uniformes
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en su totalidad deben ser lavados al terminar la labor diaria y seran de uso
estrictamente personal. La ropa debe ser guardada en un lugar seco y
aireado.

Flujo de actividades
Recepcién de materias primas

Para la recepcion de las materias primas sera necesario revisar que se
encuentren en buenas condiciones, limpias y sin materia extrafia. Los
empaques en los que vienen contenidas deberan estar sin roturas y los
productos deberan estar dentro de la fecha de caducidad o fecha de
consumo indicada.

Si se trata de productos que requieren refrigeracion o congelacién {came,
productos lacteos, etc.) se debera verificar que la temperatura sea la
adecuada (7°C o menos para refrigerados y -18°C o menos para
congelados).

Las materias primas deberan revisarse para decidir su aceptacion o
rechazo, entre las caracteristicas a considerar estan su color, olor, sabor,
textura, apariencia. Asi mismo, deberd verificarse la ausencia de
evidencias de contacto con fauna nociva: agujeros, rasgaduras,
mordeduras, presencia de excretas, asi como de insectos y partes de
éstos.

Almacenamiento

Los productos almacenados deberan encontrarse debidamente protegidos
contra contaminacién o deterioro, para lo cual deben ser colocados en
recipientes de material sanitario, cubiertos, identificados y de ser el caso,
mantenidos en refrigeracién o congelacion, revisando periédicamente las
temperaturas.

No se almacenara productos en huacales, cajas de madera, recipientes
de mimbre o costales.

Los alimentos cocidos deberan separarse de los crudos, colocando éstos
ultimos en los compartimentos inferiores de los refrigeradores.

Los productos deberan colocarse sobre tarimas de 15 cm de aliura,
evitando el contacto directo con pisos, paredes y techos.

Los productos secos deberan conservarse en un area cerrada, seca,
ventilada y limpia.

Es importante que se aplique un control de primeras entradas — primeras
salidas, para evitar rezago de productos. Cualquier producto rechazado
debera ser marcado, separado del resto de fos alimentos y eliminado lo
antes posible.

Los detergentes, desinfectantes y los productos para control de plagas
deberan almacenarse en lugares especificos, separados de las areas de
manipulacién y almacenamiento de alimentos.

Manipulacion de alimentos

Los alimentos de origen vegetal deberan estar libres de mohos y lavarse
con agua.

Durante su preparacion, los alimentos que requieren refrigeracion o
congelacién, deberan exponerse el menor tiempo posible a ta temperatura
ambiente.

La descongelacion de alimentos debera realizarse en refrigerador, horno
de microondas o bajo el chorro de agua fria.

Las tablas y utensilios gue se empleen para manipular alimentos crudos,
deberan ser diferentes a los usados para cocidos.

Los recipientes y utensilios empleados para servir, deberan ser lavados al
menos cada 4 horas y al final de la jornada.
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Antes de su uso, los utensilios deberan desincrustarse, lavarse y
desinfectarse con yodo, cloro o por inmersién en agua caliente (75 a 82°C)
por medio minuto o mas.

Todos los equipos, mesas de trabajo y utensilios deberan desincrustarse,
lavarse y desinfectarse después de cada uso y antes de manipular
productos diferentes a los que previamente se trabajaron (por ejemplo: si
se van a manipular productos cocidos después de haber manipulado
crudos) y al final de la jornada.

No deberdn usarse trapos para secar las superficies de equipos y
utensilios, sino dejarse secar al medio ambigente.

Los trapos para la limpieza de mesas y superficies de trabajo, deberan
encontrarse limpios, debiendo lavarse vy desinfectarse después de cada
uso.

En el area de preparacién de alimentos deberan distribuirse depdsitos
para basura con bolsa de plastico, los cuales deben vaciarse tantas veces
como sea necesario para evitar la acumulacion excesiva de basura y
desperdicios.

|os depdsitos de basura deberan quedar vacios y limpios al final de la
jornada.

Transporte de carros térmicos o handejeros

Deberan preferiblemente ser transportados en un ascensor o montacargas
de uso exclusivo para tal fin. En case de no contar con ese uso exclusivo
los carros deberan transportar los alimentos herméticamente cerrados ¢
cubiertos totalmente con un material resistente al calor, a fin de evitar su
posible contaminacidn durante el fransporte.

Eliminacidn de residuos

Los recipientes para residuos seran con tapa y de material resistente a los
procesos de transporte, lavado y desinfeccién repetidos.

Se colocara dentro de los mismos una bolsa de polietileno de tamarfio
adecuado que se repondra cada vez que se evacuen los residuos.

La frecuencia de eliminacién sera de acuerdo al volumen de residucs
existentes, no superando las 8 horas dentro de Ia cocina y siempre se
retiraran las udltimas botsas al finalizar la jornada de trabajo.

Todas las sobras de comida se consideraran residuos, por lo tanto, no
pueden ser conservadas.

Luego de retirar las bolsas de residuos {os recipientes seran higienizados:-
con detergente y desinfectados con solucidn de hipoclorito de sodlo al

0.5% en una zona adecuada exclusiva para tal fin.

Acciones de desinsectacion

Se debera contar con un programa de desinsectacion y realizar las actividades
de desinsectacién con una frecuencia de una vez al mes con insecticidas de baja
toxicidad.

Desratizacién

Se debera realizar con una frecuencia trimestral, con insumos aprobados por los
entes competentes y colocados en lugares que no afecten la calidad de los
alimentos.

6.2.2 Normas de bioseguridad para hospitatizacién.

Proteccion personal: Mandilon, mascarilla, gorro, botas, anteojos de seguridad,
guantes descartables. Debera ser usado cuando exista la posibilidad de
contaminacién con liquidos bioldgicos.
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Recursos humanos: Los Servicios de Hospitalizacion del Hospital Victor Larco
Herrera deberan contar con un minimo de cinco trabajadores por turno,
incluyendo un enfermero y un personal de limpieza que apoye a fin de facilitar el
control fisico de pacientes agresivos y eventuales pedidos de ayuda con la
adecuada supervision de los pacientes internados. En cuanto al perfil del recurso
humano conviene contemplar un entrenamiento para enfrentar y solucionar
cuadros de emergencias psiquidtricas que muchas veces son dramaticos.

Ambiente fisico {pabellones)
Las puertas y ventanas tendran micas plasticas transparentes para prevenir
estallidos y tesiones cortantes.

Equipamiento

- Todos los elementos punzo cortantes de uso cotidiano: vajilla, cuchillo,
tenedor, etc. deberan ser de material inocuo, que no cause lesiones cuando
sean usados como elementos o armas contundentes.

- Estos elementos deberan permanecer guardados fuera del alcance de los
pacientes: agujas, instrumental de cirugia menor, hojas de afeitar, cuchillos,
tijeras y otros.

- Se recomienda que en este tipo de pacientes se extremen las medidas de
higiene personal,

- Laropade cama del paciente debera ser rencvada una vez por semana como
maximo y cada vez que esté sucia o contaminada.

- Los servicios de Hospitalizacion, tanto si se trata para et internamiento de
corta estancia (pabellones 1 y 20) como los pabellones de estancia
prolongada (servicios de Rehabilitacién) no deberan usarse como lugares de
aislamiento para pacientes con alto riesgo de contagio por infecciones de
cualguier tipo. En estos casos, los pacientes deberan pasar a la Unidad de
Cuidados Especiales (UCE) o ser referidos a un Hospital General.

6.2.3 Normas de bioseguridad para emergencia

— Deberan contar en forma permanente con no menos de ¢cinco personas a
cargo. Médico psiquiatra, enfermero, asistente social, personal técnico y un
personal de seguridad.

— Debera usarse proteccion personal: uniforme de la Institucién y en caso de
ser necesario, si hay riesgo de contaminacién con liguidos biolégicos, debera
usarse mandilén, mascarilla y guantes descartables.

6.2.4 Normas de bioseguridad para consulta externa.

Debera contar en forma permanente con no menoes de cinco personas laborando:
médico psiquiatra, enfermera, trabajadora social, personal técnico y al menos un
personal de seguridad.

6.2.5 Normas de Bioseguridad en la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion
y Control de Tuberculosis.

El Plan de Bioseguridad para el Programa de Tuberculosis en el hospital debe
basarse en:

- Medidas administrativas: Scn medidas de gestion, tienen por objeto
reducir el riesgo de transmision de la Tuberculosis al disminuir la
exposicion del personal de salud y a los pacientes a través del diagnéstico
temprano, aislamiento o separacién inmediata del paciente con sospecha
de Tuberculosis y la implementacion inmediata de un tratamiento
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antituberculoso adecuado (en coordinacidon con un Hospital General, si el
caso lo requiere).

- Medidas de control ambiental: Tienen por objeto reducir la
concentracion de nucleos de gotitas infecciosas, dirigir su movimiento en
el ambiente de atencién del paciente con Tuberculosis.

- Proteccion respiratoria: Cuyo cbjetivo es reducir el nimero de nicleos
de gotitas inhaladas en las areas donde los ofros controles no lo pueden
reducir adecuadamente. Buscar pacientes sintomaticos de Tuberculosis
activa en consulta externa, en hospitalizacion, emergencia y realizar
evaluacidn bacterioldgica del paciente que tiene sintomas de
Tuberculosis, e iniciar inmediatamente el tratamiento supervisado. Los
pacientes con Tuberculosis o con sospecha no deben permanecer por
mucho tiempo en las salas de espera del consultorio externo. Se debe
brindar informacion y educacion a los pacientes con TBC y sus familiares
en relacion a las precauciones en ia transmision de la tuberculosis.

Normas de bioseguridad del personal

El personal de salud es fundamental en la lucha contra la Tuberculosis y debe
ser protegido.

- El personal de salud, debera recibir obligatoriamente formacién apropiada
sobre bioseguridad y procedimientos en la atencién de pacientes con
tuberculosis, para reducir al minimo los riesgos.

- E! personal de salud gue trabaja en la alencién a los pacientes con
tuberculosis deberd cumplir estrictamentie con las Normas de
Bioseguridad, bajo su responsabilidad.

- Usar respiradores N85 o de nivel FFP2 en pacientes con tuberculosis
pulmonar, al ingresar a !a sala de aislamiento, durante la atencion al
paciente y cuando se realice procedimientos como aspirado gastrico.

- £l personal de salud que brinda atencidn a los pacientes con tuberculosis
deberd lavarse las manos con agua y jabén antiséptico en liquido a través
de un dispensador.

- Luego de recepcionar y manipular envases con muestras de esputo.

- Antes y después de la administracién del tratamiento antituberculoso.

- Antes y después de la aplicacion de inyectable a cada paciente.

- Usar mandilén durante la jornada de trabajo.

Acciones de bioseguridad en ta conducta del paciente:

- Al toser el paciente debe cubrirse la boca con un pafiuelo o toallitas de
papel para evitar la dispersion de los bacilos.

- Los pacientes con TBC pulmonar activa deben usar mascarillas
quirdrgicas para evitar la propagacion de microorganismos,

6.2.6 Normas de bioseguridad para consultorio de odontologia.
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 realizacidn de los mismos.

Debe enfatizarse que hay varios factores que determinan la naturaleza y
extension de los procedimientos de control de la infeccién en la practica
odontoldgica. No hay manera de establecer si una persona tiene la infeccion por
VIH, Hepatitis B, Mycobacterium tuberculosis o Treponema pallidum entre otros.
Por lo tanto, deben tomarse medidas adecuadas de rutina para todos los
pacientes, asi como todos los procedimientos para prevenir la transmision de
agentes infecciosos.
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El mejoramiento e intensificacién de las normas de asepsia-antisepsia protege
al odontdloge al personal auxifiar y a los pacientes; brindan tranquilidad y
seguridad a los pacientes ante las actuales perspectivas de contagio por medio
del instrumental dental; e imprime una imagen de seriedad y prestigio en el
profesional.

Proteccion personal.

Gorro, lentes protectores, mascarilla descartable, mandilén no estéril, guantes
descartables.

Recomendaciones generales.

- Considerar a todo paciente que llegue a la consulta como pesible portador
de una infeccion.

- Higienizar las manos y antebrazos adecuadamente antes y después de la
atencion a cada paciente.

- En todos los casos deberd usar guantes descartables, los cuales deberan
ser desechados. En el caso de procedimientos invasivos, de diagnostico
y terapeuticos deberan ser estériles. Los Guantes deberan colocarse
sobre los pufios de [as mangas.

- Al finalizar la atencidon de cada paciente, higienizar las manos y debera
volver a colocarse guantes nuevos para iniciar la atencion a otro paciente.

- No debera llevar puesto, durante fa actividad laboral, anillos, relojes ni
joyas para facilitar el aseo de las manos y evitar posibles roturas de los
guantes,

- Usara mandildn, mascarillas y lentes cuando realice un procedimiento
donde exista riesgo de salpicadura o aerosolizacion de material.

- Prevenir los traumas en las mancs durante los procedimientos
odontolégicos. En caso de rotura, corte o pinchazo de los guantes,
quiteselos de inmediato, debera lavarse las manos concienzudamente con
agua y jabon, procedera con la notificacion inmediata a las instancias
correspondientes.

- De producirse una herida sangrante ¢ pinchazo durante la atencion, lave
la herida con agua y jabén y cologue antiséptico tipo yodopovidona o
alcohol. Seguira las indicaciones de la Directiva de Manejo y eliminacidn
de punzocortantes y de exposicidn a sangre y fluidos corporales. (Ver
Anexo 4).

- Si tiene heridas, lesiones exudativas o dermatitis debera abstenerse del
cuidado directo de pacientes y de manejar el equipo dental hasta que su
condicién mejore.

- Tapar una aguja puede aumentar el riesgo de un pinchazo. Para
prevenirlos no debera tapar la aguja.

- Los baberos, vasos y eyectores deberan ser descartables.

- Colocara cubiertas descartables en todas fas superficies del equipo
odontolégico gue esté en contacto directo con el paciente: apoyar brazos,
cabezal, respaldo, manija de foco bucal. El no contar con cubierta
descartable lavar con agua y detergente.

- En caso de manchas organicas (sangre, saliva) absorber con toalla
descartable y eliminar como residuo biocontaminado, luego lavara con
agua, detergente y desinfectar con hipoclorito de sodio al 0.5%.

- Al comenzar la consulta diaria dejara correr el agua de la turbina durante
varios minutos, procedera de la misma manera con las jeringas de aire y
agua. Luego de trabajar con el paciente dejara correr el agua de la turbina
durante 30 segundos antes de continuar con otro paciente. Manipulara
cuidadosamente el instrumental punzo cortante para evitar accidentes.
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- En caso de manchas orgéanicas con fluidos organicos éstos deberan ser
removidos. Absorbiendo con papel toafla descartable y eliminarlo como
residuo biocontaminado.

- Manipulara cuidadosamente el instrumental punzo cortante para evitar
accidentes.

- Usara jeringa estéril por cada paciente y entre inyecciones a un mismo
paciente apoyar la jeringa en campo estéril.

- La salivadera se limpiara en forma habitual mediante arrastre mecanico
con agua y detergente y finalizar con hipoclorito de sodio al 1%.

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

- Las gasas, algoddn, guantes, mascarillas, gorros, toallas de pape! y todo
material biocontaminado, se descartardn en los tachos de residuos
biocontaminados. Las empaquetaduras y envolturas de los materiales
utilizados que no hayan estado en contacto con el paciente se descartaran
como residuos comunes aplicando buenas practicas de segregacion.

- El perscnal dedicado a la atencién de pacientes no debera salir del
consultorico dental hasta que haya concluido la intervencién, tomando
todas las medidas de higiene recomendadas.

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

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

6.2.7 Normas de bioseguridad en los servicios de [avanderia

£l Servicio de Lavanderia tiene como funcidn procesar la ropa sucia y
contaminada convirtiéndola en ropa limpia que ayude al confort y cuidado del
paciente para gue los trabajadores de la salud no sean vehiculo de infeccion.

Proteccién del personat:
Para el lavandero y personal que manipula ropa sucia y contaminada;

-  Todo el personal que labora en el servicic de lavanderia debera usar
barreras de proteccion: uniforme, mascarillas y guantes.

- El personal de lavanderia debera consumir sus alimentos en un lugar
designados para tal fin. Nunca consumir los alimentos en el drea de trabajo,
para evitar contaminar de las areas de trabajo y la ropa.

- laindumentaria utilizada deberd ser procesada una vez terminada la labor
como elemento contaminado. Las botas deben ser lavadas con detergente y
cepillo, luego ser desinfectado con hipoclorito al 1% y colocarlos en; lugar
seco y ventilado. '

- El personal no debera fumar en el servicio.

Clasificacion de la ropa

- Sucia: ropa utilizada que se encuentra libre de secreciones organicas.

- Contaminada: ropa utilizada por el personal asistencial o por el paciente que
se encuentra himeda y/o con secreciones biologicas (vomitos, orina, materia
fecal, sudor, sangre, bilis, expectoracion, loguios, liquides de drenaje, etc.).

Pasos del proceso:

Recoleccién y transporte

- Toda la ropa debera ser colocada en bolsas plasticas de color roja, retulando
tipo y cantidad de ropa, fecha, nombre, y firma de quien entrega y recibe.
Estas bolsas seran recogidas por personal de lavanderia en un vehiculo
moterizado, el cual debera ser desinfectado después de su uso.
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- Control de entrega y recepcion: E control de entrega lo efectuara el personal
de lavanderia. Ambos portaran un cuaderno que sera firmado en comdn
acuerdo.

Proceso del lavado: Nunca debera mezclar detergentes con hipoclorito de sodio
por toxicidad e inactivacién.

Ropa sucia: el desmugre se realizara con abundante agua fria durante no
menos de 10 minutos.

Prelavado: se realizara con agua tibia: 30-32 °C y jabén 400 g por 75 Kg. de
ropa sucia, durante no menos de 10 minutos.

Lavado: se realizara con jabdn 400 gr. y agua caliente 60° C durante no menos
de 15 minutos. Enjuagar con agua tibia hasta eliminar todos los restos de jabon.

Blanqueo: se efectuara con hipoclorito de sodio al 1% Centrifugado, secado y
planchado.

Ropa contaminada

El desmugre con agua fria hasta eliminar el mayor porcentaje de secrecion
biolégica. Pre lavado con hipoclorito de sodio y con agua a 30-32° C durante no
menos de 20 minutos.

Lavado y desmanchado: igual que el pre lavado, agua 70° C durante no menos
de 30 minutos.

Enjuagar con agua tibia hasta eliminar restos de jabon. Efectuar un segundo
enjuague con hipoclorito de sodio al 1% (hipoclorito de sodio con cloro activo a
80 gr. por litro: 1 litro de hipoclerito de sodio mas agua hasta completar 10 litros
durante 15 minutos (efectuar un tercer enjuague que es el final con agua fria).
Centrifugado, secado y planchado.

Almacenamiento

- laropa limpia no debe apoyarse conira el uniforme.

- La ropa debe almacenarse seca, ya que hiimeda favorece el desarrollo
microbiano.

- Almacenar en armarios cerrados, secos y protegidos de polvo, humedad e
insectos.

- Para manipular la ropa limpia el personal deberd estar vestido
adecuadamente y lavarse las manos previo y posterior al manipuleo.

Traslado
Los carritos para el traslado de la ropa limpia no deberan ser los mismos que los
que se utilizan para la recoleccién de la ropa sucia y contaminada.

Recomendaciones

- Colocar la ropa en bolsas de polietileno transparente y etiquetar con la fecha
de lavado.

- Laropa limpia debera ser utilizada dentro de los 15 dias de lavado y pasada
esa fecha lavar nuevamente.

- Los cubrecamas y frazadas deberan ser lavadas, adicionalmente, luego del
alta del paciente.

-  Estard prohibido que los pacientes, visitas y personal se sienten en camas
ocupadas o vacias o se coloquen cbjetos sobre el paciente.

- Tener suma precaucion con la manipulacion de la ropa de los pacientes y los
cubrecamas, ya que se podrian enconirar elementos punzocortantes que
pueden ocasionar accidentes.
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- Eluniforme de trabajo tanto del personal de lavanderia como el de roperia y
todos los empleados del sector debera encontrarse limpio y en condiciones
de uso.

- Elcumplimiento de las medidas de bioseguridad en el servicio de lavanderia
es responsabilidad de todos los trabajadores que laboran en este servicio,

Normas de aislamiento

Los aislamientos son barreras fisicas que se interponen entre la fuente de
infeccion (paciente infectado o colonizado) y ei sujeto susceptible (otros
pacientes, famitiares y personal) para disminuir fa posibilidad de transmision.

Caracteristicas del modelo de aislamiento.

— Debera estar basado en la epidemiologia de las infecciones.

— Debera considerar el reconocimiento de la importancia de todos los fiuidos,
secreciones y excreciones en la transmisién de patdgenos intrahospitalarios.

— Debera contener precauciones adecuadas para infecciones transmitidas por
via aérea, gotas y contacto. Debe ser facil de aprender y de aplicar.

— Debera utilizar nuevos términos para evitar la confusion con el control de la
infeccion existente y los sistemas de aislamiento.

Existen tres principios fundamentales sobre los cuales deben basarse las

practicas de aislamiento de los pacientes con alguna patologia infecciosa

transmisible:

— Conocer el objetivo del aislamiento del paciente.

— Conocer el mecanismo de {ransmisién del agente infeccioso.

— Prevenir riesgos de trasmision de infecciones entre un paciente y otro, entre
el paciente y el equipo de salud y viceversa.

Seglin las dUlimas recomendaciones de la Centros para el Control y
Prevencion de la Enfermedades

Hay dos tipos de precauciones de aislamiento:

El primer nivel, y el mas importante, corresponden a aquellas precauciones
disefadas para el cuidado de todos los pacientes en hospitales,
independientemente de su diagndstica o su presunto estado de infeccién. La
puesta en marcha de estas Precauciones Estandar es la estrategia fundamental
para el éxito del control de ta infeccidon nosocomial.

En un segundo nivel, estan las precauciones disefiadas solo para e cuidado
de pacientes especificos. Estas Precauciones Basadas en la Transmision, se
anaden en los pacientes que se sospecha o se sahe estan infectados por
patégenos epidemiolégicamente importantes con difusion. Existen cinco tipos de
vias de transmisidn de microorganismos: contacto, gotas, aire, por vehiculo
comun y por vectores que pueden aplicarse en forma aislada o combinada y
siempre en conjunto con las precauciones estandar.

Precaucicnes basadas en la transmisién:
+ Precaucicnes de aislamiento por contacto

« Precauciones de aislamiento por gotas
¢ Precauciones de aislamiento por aire

Precauciones de aislamiento por contacto:
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Precauciones estandar

— No se requiere habitacion individual excepto en caso
de infecciones por Staphylococcus aureus resistente a
la meticilina, Streptococcus del grupo A y las bacterias
muttiresistentes.

~ Colocara el paciente junto a ofro que tiene una

Ubicacién del paciente infeccion activa con el mismo microorganismo, pero sin
otra infeccién.

— Distanciara entre cama y cama minima de 1 metro.

- Es conveniente disponer de una antesala previa al
ingreso de la habitacion para efectuar el lavade de
manos y la colocacién de la indumentaria de barrera

— Realizara higiene de manos antes de colocarse los
equipos de proteccion personal (EPP).

— Ademas de usar guantes como se indica en las
precauciones estandar o habituales (PE), ufilizara
cuando se ingresa a la habitacion. Durante el curso de
la atencién, cambiar los guanies después de tomar
contacio con material que puede contener alto inéculo
de microorganismos (materia fecal y supuracion de
heridas). Sacarse los guantes antes de abandonar el
ambiente del paciente y realizar higiene de las manos,
inmediatamente. Después de la remocion de los
guantes y fa higiene de manos, asegurarse que las
manos no toquen  superficies  ambientales
potencialmente contaminadas o elementos en la
habitacion del paciente para evitar la transferencia de
microorganismos a otros pacientes o ambientes.

— Cuando se sospeche o se tenga constancia de haber
esiado expuesto a patogenos que liberan esporas, y en
particular a brotes de Clostridium difficile, el meétodo
preferible consistira en lavarse {as manos con agua y
jabdn.

— Ademas de usar batas como se explica en las
precauciones estandar o habituales (PE), utilizara
cuando se ingresa en la habitacion si se anticipa que la
ropa tendrd un contacto sustancial con el paciente,
superficies ambientales o elementos de la habitacién,
o si el paciente es incontinents, tiene diarrea,

Utilizacién de batas ileostomia, colostomia o una secrecion de herida que
no puede contenerse con la curacién.

— Sacarse |la bata antes de salir del ambiente del
paciente.

— Después de sacarsela, asegurara que la ropa no togue
superficies potencialmente contaminadas para evitar la
transferencia de micrcorganismos a otros pacientes o
ambientes.

— Limitara el movimiento y traslado a propositos
esenciales. Si es trasladado asegurarse dque se
contindan con las precauciones durante el transporte y

Transporte de paciente ¢"en el destino.

—  Cuando es necesario, el transporte o el movimiento en
cualquier entorno médico, asegurard de que ias areas
infectadas o colonizadas del cuerpo del paciente se
encuentren cubiertas.

Utilizacién de guantes
e higiene de manos
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Equipo de cuidado de
pacientes

Cuando sea posible, dedicara el uso de equipo no
critico a un unico paciente (o cohorte) para evitar
compartirlo entre pacientes. Si el uso comun es
inevitable, limpiario y desinfectarlo meticulosamente
antes de ser usado con ofro paciente, con alcohol al
70%.

Restriccion de visitas

A la habitacidén ingresard Unicamente personal
asistencial autorizado e idealmente de atencion
exclusiva para estos pacientes. Los visitantes deberan
ser praeviamente capacitados en cuante a la colocacion
y retiro de equipo de proteccion personal (EPP).

Ejemplo de
enfermedades
transmitidas por esta
via

Infeccion o colonizacidn gastrointestinal, respiratoria,
urinaria, cutdnea o de heridas por bacterias
multirresistentes, identificadas, que sean de especial
imporiancia clinica y epidemiolégica.

Infecciones entéricas por Clostridium difficile.

Para pacientes con pafiales o incontinentes: E. Coli,
enterohemorragica, shigella, hepatitis A o rotavirus.
Virus respiratorio sincitial, virus parainfluenza o
infecciones por enterovirus en nifios. Difteria
{cutanea).

Virus herpes simple (neonatal o mucocutaneo).
Impétigo.

Abscesos importantes, celulitis o decubitos.
Pediculosis.

Sarna.

Forunculosis estafilococica en nifios.

Zbster (Diseminado o] en huésped
inmunccomprometido).

Precauciones de aislamiento por gotas:

Precauciones estandar

Ubicacion del paciente

Ubicara al paciente en una habitacién individual. No se
requiere manejo especial del aire y la ventilacién. La
habitacién puede permanecer con la puerta abierta. En
areas cerradas: Terapia intensiva, unidad coronaria,
neonatologia, separar a los pacientes y sus visitas por
lo menos a 1 metro.

Higiene de manos

Debera ser realizado seguin las normas especificas de
la OMS.

Mascarillas

Junto con las precauciones estandar o habituales (PE)
usar mascarillas cuando se trabaje a menos de 1
metro. Si el paciente sale de la habitacién, debe portar
mascarilla.

Transporte de paciente

Limitara el movimiento y transporte de los pacientes
desde su habitacién a propdsitos esenciales. Si hay
que transportarlo, colocara mascarilla.

Ejemplo de
enfermedades
transmitidas por esta
via

En adicion a la precaucién estandar, usar también
precaucion de gotas (PG) para pacientes conocidos 0
sospechados de tener enfermedades serias
transmisibles por gotas orales, nasales o respiratorias
grandes:

Enfermedad invasiva por H. influenzae tipo b
(meningitis, neumonia, epiglotitis v sepsis).

DIRECTIVA SANITARIA QUE NORMA LOS PROCEDIMIENTOS DE BIQSEGURIDAD EN EL HOSPITAL VICTOR LARCO
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— Enfermedad invasiva por N. meningitidis (meningitis,
neumonia y sepsis).

— Otras infecciones bacterianas serias: Difteria
(faringea). Neumonia por Micoplasma. Tos convisisa.
Peste neumonica. Faringitis 0 neumonia
estreptocéeica o escarlatina en lactantes y nifios
pequenos. Infecciones virales serias transmitidas por
gotas: Adenovirus 4. Fiebre Urliana (‘paperas’).
Parvovirus B19. La mayoria de virus respiratorios como
adenovirus, rinovirus, influenza y coronavirus.

Precauciones de aislamiento por aire:

Precauciones estandar

— ldealmente, el paciente debera colocarse en una
habitacion individual que tenga: Presion de aire
negativa en relacién con las areas que la rodean

Ubicacion del paciente monitorizada, Seis a doce cambios de aire por hora
Descarga directa de aire al exterior o filtrado de alta
eficiencia de la habitacién monitorizado antes de que el
aire circule a2 otras areas del hospital. Mantendra la
puerta de la habitacién cerrada y al paciente denfro de
la habitacién

— Usara proteccion respiratoria de alta eficiencia N95
cuando se ingrese a la habitacion de un paciente con
sospecha o confirmacion de tuberculosis. Las personas
susceptibles no deberan entrar a la habitacion de

Proteccion respiratoria pacientes con sarampidon o varicela conocida o
sospechada, si se tiene enfermedades o tratamientos
que han debilitado la salud.

— Si las perscnas susceptibles deben entrar de todos
modos a la habitacion de tales pacientes, debera usar
proteccion respiratoria.

Higiene de manos — Debe ser realizada segin [as nommas especificas.

— Limitara el transporte y la movilizacion de los pacientes
de su habitacion a motivos esenciales. Si es necesario

Transporte de paciente transportarlos o movilizarlos, minimizar la dispersion de

los nulcleos de gotas colocandoles proteccion

respiratoria.

Restriccion de visitas | — Restringir el horario para visitantes sin exposiciones

previas, nifias y embarazadas, e implementar las

mismas medidas de proteccién gue con personal.

Ejemplos de | — Los microorganismos transmitidos de esta manera
enfermedades incluyen Mycobacterium tubercufosis y los virus de la
transmitidas por esta rubéola, sarampion y  varicela, influenza.
via Enfermedades de forma oportunista tanto el

coronavirus, asociado al sindrome respiratoric agudo
severo (SARS) como el virus de influenza.

Aislamiento protector

Finalidad: Es prevenir que los enfermos con alteraciones importantes de su
sistema inmunitario sean infectados por agentes exdgenos, durante su estancia
hospitalaria.

- Aplicar precauciones estandar

- Nommas de aislamiento
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Habitacion individual.

La habitacién contara con un sistema de ventilacién centrifuga.

Existira un lugar especifice, para que toda persona encargada del cuidado de
los enfermos, se prepare convenientemente. Las entradas y salidas de la
habitacion seran restringidas al maximo. Bata y mascarilla. Al entrar en la
habitacion.

Las manos se lavaran, obligateriamente, antes de entrar en la habitacion.

El personal que tenga contacto directo con el paciente o que tenga que
realizar cualquier medida de instrumentacion, se colocard guantes estériles.

Medidas especificas

El material se sometera a medidas estrictas de desinfeccidn y esterilizacion.
Se controlara el agua y la comida. Se evitaran, especialmente, los alimentos
crudos.

Las medidas, que no sean imprescindibles para el diagndstico o el
tratamiento se dejaran para cuando lo permita la inmunosupresion.

La limpieza de estas habitaciones debe hacerse, como minimo, dos veces
al dia, teniendc en cuenta que se usaran utensilios especificos para ella.

Sindromes o condiciones clinicas que ameritan precauciones empiricas

Sindrome o condicion clinica Patogenos potenciales Precauciones
empiricas
Rash o exantemas, generalizados, de causa desconocida
Vesicular Varicela Aérea
Contacto
Petequial/fequimético con fiebre Fiebre Neisseria Gotas
meningitidis
Maculopapular con coriza y fiebre Sarampidn Aérea
Infecciones respiratorias
Tosffiebrefinfiltrado pulmonar apical | Mycobacterium tuberculosis Aérea
Tosffiebrefinfiltrado pulmonar de Mycobacterium tuberculosis Aé
: e érea
cualquier localizacion en HIV
Meningitis Neisseria meningitidis G Gotas
Tos severa p'er_s.lstente o Bordetella pertussis Gotas
paroxistica
Infecciones respiratorias, en Bordetella pertussis o
especial bronquiclitis y croup en parainfiuenza Contacto
lactantes y nifios pequefios
Diarrea
- Aguda de probable origen Patégenos entéricos1
infeccioso en un paciente {Escherichia coli 0157:H7,
incontinente Shigella,hepatitis A y Contacio :
- En un adulto con historia reciente rotavirus) Clostridium
de uso de antibidticos difficile
Riesgo de microorganismos multiresistentes
Historia de infeccion o colonizacién Bacterias resistentes
por microorganismos Contacto
multiresistentes
Infecciones de piel, heridas o Bacterias resistentes
urinarias en un paciente Contacto
hospitalizado
Infecciones de piel y heridas
Abscesos o heridas supuradas que Staphylococcus aureus Contacto
no pueden ser cubiertas estreptococo grupo A

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud.
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Care hundle o paquetes de medida.

Segln la Organizacion Mundial de la Salud {(OMS), Las infecciones asociadas &
la atencion de salud {IAAS), afectan af paciente en su estancia hospitalaria, que
no estaba presente ni encubandose en el momento del ingreso; esto supone un
problema importante de la seguridad del paciente. La prevencion de las
infecciones asociadas de la atencién de salud es prioritaria a nivel mundial,
siendo el uso de paquetes preventivos o care bundles la estrategia que mejor
cumple con este objetivo.

En 2001, el Institute for Healthcare Improvement o IHI de Estados Unidos,
desarroll6 ef concepto de paguetes preventivos (bundies o patient care bundles)
en el contexto de una iniciativa para mejorar los cuidados de pacientes criticos,
especialmente pacientes conectados a ventilador mecanico y pacientes con
catéteres intravenoso centrales. Desde entonces se ha definido como paquetes
preventivos: un cumulo de intervenciones basadas en evidencias que se aplican
en pacientes o poblaciones definidas y que en su conjunto llevan a mejores
desenlaces.

Los “paquetes” de atencion son conjuntos simples de practicas basadas en la
evidencia que, cuando se implementa colectivamente, mejoran la confiabilidad
de su implementacion y mejora los resultados de los pacientes. Hay disponibles
varios paquetes especificos que se pueden implementar en instalaciones de
atencion sanitaria en entornos con recursos limitados. Estos paquetes de
atencién contribuyen a la prevencion de infecciones, reducen la prescripcion
innecesaria de antibidticos, y pueden limitar el desarrollo de resistencia a los
antibidticos en las instalaciones de atencidn sanitaria.

Los paguetes preventivos empleados en la actualidad:

1. Paquetes para la prevenciéon de infecciones del torrente sanguineo
asociadas a la via central.

2. Paquete para la prevencién de infecciones del tracto urinario asociadas
al catéter.

3. Paquete para la prevencién de la neumonia asociada al ventilador
mecanico.

4, Paquete para ia prevencion de la infeccién del sitio quirdrgico.

Principios Generales

- La implementacion de paguetes de atencidén puede ayudar a mejorar el
cumplimiento de las medidas de los procesos de calidad basados en la
evidencia, para mejorar la atencion al paciente.

- Los pacientes de atencién incluyen un conjunto de medidas basadas en la
evidencia {cuando sea posible, evidencia de nivel 1, de estudios controlados
aleatorizados) que, cuando se implementa en conjunto, han demostrado
producir mejores resultados y tener un mayor impacto que la implementacion
aislada de medidas individuales.

- Los paquetes también ayudan a crear sistema de atencién confiables y
consistentes en entornos hospitalarios, ya que son simples (de tres a cincos
elementos), claros y concisos.

- Ademas de crear entornos mas seguros de atencién al paciente, la
implementacion de paquetes también promueve fa colaboracién
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multidisciplinaria, ya que deben desarrolfarse en colaboracion y obtener un
consenso con un fuerte compromiso y respaldo de los clinicos.

- Para que la implementacién del paquete sea exitosa, cada elemento del
paquete debe implementarse de manera colectiva con total consistencia
para lograr los resultados mas favorables (enfoque de “todo o nada”).

- La implementacidon efectiva de un paquete de atencion requiere que las
medidas se adapten al entorno local; se les dé seguimiento apropiadamente;
se arraiguen en la cultura al paciente y; se registren y evallien para garantizar
el cumplimiento de todos los miembros involucrados del equipo de atencion
sanitaria.

- Serecomienda a los proveedores de atencién sanitaria que den seguimiento
a cada elemento del paquete en cada paciente, siempre. Esto tiene como
objetivo desarroliar y promover un compartamiento positivo de formacion de
habitos entre los proveedores y, en dltima instancia, procesos de atencion
confiables.

- Las intervenciones en paquete son una forma efectiva de implementar
cambios y mejora la “cultura” de la seguridad del paciente al promaver el
trabajo en equipo, medir el cumplimiento y brindar retroalimentacién y
responsabilidad a los equipos de primera linea y a la direccion del hospital
para mejorar la atencion.

Medidas de implementacién y desempeiio.

- Se requiere un enfoque multidisciplinario junto con una estrategia
multimodal en toda la institucion que incluya: voluntad, conciencia,
capacitacién, educacién, medicién y retroalimentacidén, para promover y
sostener de manera éptima fa implementacion de paquetes de atencién
en entornos hospitalarios.

- Se recomienda el desarrollo de “pautas practicas" y la provisién de
herramientas estandarizadas de recopilacién de datos que calculan el
cumplimiento de los paquetes, para garantizar que los miembros del
equipc de atencién sanitaria tengan claros los elementos de cada
pagquete, las acciones requeridas y fa forma en que se mide y se realiza
el seguimiento del cumplimiento para obtener retroalimentacion.

- En caso de que los elementos de un paguete requieran suministros o
productos particulares, estos deben ser adquiridos antes de la
introduccién e implementacion del paquete.

L - Los elementos de un paquete se miden de manera "todo ¢ nada” para
simpiificar la evaluacién del cumplimiento para dar retroalimentacion a
los proveedores, y enfatizar la finalizacién de cada componente. Esta
medicion es diferente de una puntuacion promedio de cumplimiento.

- Sedebe establecer una meta de porcentaje de cumplimiento del paquete
para que el equipo de atencién sanitaria trabaje para lograrla (se
recomienda como la mejor practica el 95% de cumplimiento del paquete)

Intervencidén especifica

Paquete para la prevencién de infecciones del tracto urinario asociadas a
catéteres.
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Se definen como una infeccidén del tracto urinario (bacteriuria significativa méas
sintomas y/o signos atribuibles al tracto urinario sin otra fuente identificable), en
un paciente con cateterizacion actual del fracto urinario o que ha sido
cateterizado en las dltimas 48 horas. Es la infeccion asociada a la atencién
sanitaria mas comin en todo el mundo, que resulta en un aumento de los costos,
las estancias hospitalarias y una morbilidad sustancial. La mayoria de los casos
se consideran evitables con la implementacién de paquetes de atenciéon de
prevencion de infecciones. Existen varias estrategias con diferentes niveles de
evidencia para para prevenir lag infecciones del tracto urinario ascciados a
catéteres antes y después de la colocacion de catéteres urinario. En general
estas incluyen el uso apropiado, la insercion y el mantenimiento aséptico, fa
extraccion temprana y la higiene de las manos.

Recientemente, un gran estudio en los Estados Unidos demostré que una
intervencion simple que comprende tres componentes redujo el uso del catéter
y las tasas de Infeccion del tracto urinario asociados a catéteres en entornos de
cuidados agudos que no son UCI:

a. Evitar el uso de catéteres urinarios a través de la consideracion de métodos
alternativos para la recoleccion de orina.

Los métodos incluyen: catéteres de condén, cateterizacion intermitente, uso
de pafales.

b. Uso de una técnica aséptica para la insercién y el mantenimiento adecuado
después de la insercién.

Seguir las pautas basadas en la evidencia, e implementar politicas de
insercién de catéteres en la institucion sanitaria.

¢. Evaluacién diaria de la presencia y necesidad de catéteres urinarios
permanente.

Las indicaciones para la cateterizaciéon urinaria incluyen:

Retencion urinaria (obstruccién mecanica o neuropatica)

= Necesidad de monitorear estrechamente la produccion de orina en
pacientes inestables.

= Para asistir en el cuidado de una herida perineal.

El paquete se puede implementar en entornos de escasos recursos, y debe
ir acompafnado de un enfoque multimodal de higiene de las manos,
educacién para el personal sanitario y retroalimentaciéon sobre el uso de
catéter y las tasas de infeccion del tracto urinario asociados a catéteres.

Paquete para la prevencion de infecciones del tracto urinario asociada al
catéter.

ANTES DE LA INSERCION

Guia de procedimiento de cateterismo vesical
Personal capacitado para su insercion

Kit de insercion con técnica aséptica

Indicacion del Catéter Urinario Periférico registrado en la Historia clinica
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DURANTE LA INSERCION

Lavado de manos antes de la insercién del Catéter Urinario Periférico
Uso de las precaucionges estandar

Uso de técnica asépticé' béra su insercion

MANTENIMIENTO DEL CATETER URINARIO PERIFERICO
Fijacién adecuada

Sistema de drenaje cerrade y confinuo

Bolsa por debajo del nivel de la vejiga, sin tocar el "pisb," y con el sistema de drénaje
sin acodamientos

Higiene rutinaria del meato urinario, sin antiséptico

' Uso del catéter por el minimo tiempo indispensable

OTROS
Analisis y repérte de uso de sondas urinaria y eventos adversos
Cambio oportunio del Catéter Urinario Periférico

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud
Institute for Healthcare Improvement

VIl. RESPONSABILIDADES

El Comité de Bioseguridad, en coordinacion con la Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental, son los responsables que las normas y actividades del presente Plan se
cumplan. Asimismo, los jefes de Oficinas, Servicios, Unidades y Empresas Prestadoras
de Servicios, son los responsables del cumplimiento de las normas y actividades de los
trabajadores a su cargo.

Vil ANEXOS

ANEXO 1

Ficha de notificacién de accidente punzocortantes y contacto con secreciones.
ANEXO 2

Procedimiento de lavado de manos clinico

ANEXO 3

Procedimiento para ia desinfeccién de las manos con un preparado de base
alcohdlica

ANEXO 4

Flujograma de accidente punzocortante
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ANEXO 1
Ficha de notificacion de accidente punzocortantes y contacto con secreciones.

FICHA DE NOTIFICACION DE ACCIDENTES PUNZOCORTANTES Y
CONTACTO CON SECRECIONES

A- DATOBS DEL ACCIDENTADO FOR ACCIDENTE PUNZOCORTANTE O
CONTACTO CON SECRECIONES

A1 Nombre:

AZ Sexn: [1] Mazculino [ - Femening

AJ Edad: [ ___]aitos

Ad Ocupacion: [1] Meédico Asistente [2] Médico Residente [3] Enfermera {4)
Obstetriz

[6] Internc de Medicina [8] Odontdlogo [7] Interna Enf/Obst [8] Téc. EnifObst
[8]0tros. Especifigue:

A5 Tiempo que se encuenfra trabajando asistencialmenie en salud: [ _ afios,

_ meses |
A6 Fecha del accidente: ___/ 200__

A7 Fecha de notificacion: __{_ 200
AB Horas después de haber iniciado ef fumo laboral: ____ horas
A9 Sendcio donde se produjo el accidente:
[1] Emergencia [2] Topico cirugia [3] Hospitalizacion [4] Consultorios Ext.
[5] Centro Obst. [6] Laboratorio [€] UCH [7] Sala de Oper.
[8] Anat. Pat. [9] Morgue [10] Banco de Sangre [11] Ofre:
A10 Durante el accidente usaba los sigulentes tipos de proteccion:
[1] Guantas [2] Proteccion ocular [3] Mascarils [] Mandil [ 5] Otro____
A11 Estabs gl accidentado vacunado contra Hepatitis B?
[0 No, [1] Si. una dosis, [Z Si dos dosis, [3] S, 3 dosis, Fecha ulims
dosiz [ /200
A12 Nombre de pacienie fuente:
A13HC: i
Patologia inicial del paciente fuents
Patologia No =o sabe (+) {-} Focha do axaman
AVIH O 1121 /7200
A16 HBsAG [0] [1]{2] __/__r200__
A6 Anticore total [O] [1][2] __/__ 7200__
AT VDRL 01 [1]§2) __{ /200
A1B Otro: O [1T21 _/___f200__
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B.- CATACTERISTICAS DEL ACCIDENTE PUNZOCORTANTES

B1 Con que instrumenio se accidentd:

[1] Aguja hipod. 2] Aguja de sutura {3} Bistud [4] Lancetia [5] Otros:

B2 En gue crounsiancias se produjo & accidenta:

I1] Armando aguia o bistud {2} Desarmando aguja o bisturi

[3] Al iratar de colocar funda de aguja [4] Al recibic bisturd [5] Otro:

B3 Realizando que procedimiento oourmit el accidente?:

[1] Administrando medicamentos parenbarales [2] Procedimiento de cirugla mayor
[3] Procedimiento de cirugia menor 4] Aplicendo un inyectable o wenocksis

[5] Toma de muesira de: 6] Otros:

B4 En qgue parie del cuerpo fue el accidente:

1] Mano [2} Otros:
B5 Cusn profunds fue la puncidn:

[1] Superficia) [Sin sangrado) [2} Moderado (Perforacion superficial, escazo sangrada)
[3] Brave (Perforacidn profunda, sangrado profuso)

B6 Habia sido usado el objeto punzo cortente en el paciente?

[0F Mo [1] Fue despues de habero usado

B7 Estabzs el objelo punzocortante visiblemeante cortirsinado
[0] Mo [¥] Mo se dio cuenda [2] 8i, con la siguiente secrecibn:

C-CARACTERISTICAS DEL ACCIDENTES POR CONTALCTD COM SECRECIOKES
C1 Con que fuido o secrecidn fue el accidenta:

[1] Orina, §2] vemivo [3] Espuic [4] Sangre [5] Ofro:
C2 En que parte del cuerpo le cayd tal fiuido o secrecidn:
{11 Manos/Miembros Sup  [2] Ojos  [3] Narz [4] Bogca (5] Obros:
3 Tenia alguna herida en = lugar donde fuvo coniacio con el fluido o secrecion?:
[0] Mo §1] En proceso de cicatrizacion [2] Si, hedda abieria

O.- MANEJO DEL CASO ¥ SEGUIMIENTC DEL ACCIDENTADO POR ACCIDENTE
PUNZOCORTANTE O CONTACTO CON SECRECIONES}

D Medidas gue tomd una vez que tuve este accidenta

[0] Mo hizo nada {1] Se v con agua ¥ jabon Cuanto tiemnpo después? _ min
[2] Se coloct antiséptico en lugar afedado! Tipo de anfisemico: .

3] Ajusto el gar de lesion purzocorianie para permitir salida de sangre

{41D0tra accion gues llevd a cabo. Especifique:
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D2 Brofilaxis

Medicamanto, Fecha| Hora  deo| Doziz| N. de

Obzsrvaciones
vacuna inicio

dias

D3 Eximonas do laharatorio Inicial del secidentado

Tipo de prueba | Facha Resultado Obzervacionas

D4 Seguimlenta

Tipo dol 6 i &

12mages | Observaciones
pruaba SHINANSS | Muses | meses

VIH

HBsAG

Anticore Total
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ANEXOQO 2

Procedimiento de lavado de manes clinico

¢ Como lavarse las manos?

iLévesa las manos eolo cuarsdo esién vieibdemante suckas! 56 no, utlice la solucion alcohdlics

de bode o lento: 40405 segundos

Kajess an manas con agun; Depasiie on b palma de b mano una Fritoss Insgalman de |ss musscs
canFdad do jabdn suliciems pana culbeir ool 8
o limh supisdic s da las =anoe:

Fréieas 1 palma &g 13 mano Sersshe  Frolese Ik palmes S les ks Fréfmsn ¢l Sorsn da los dedas de
exrrira Al dorso G b s lEguerdn anire &, con i dedns Rt T e lis mmdnlnmm
sy ey b oo F VEORVIRTERS antrelszados. ~ :

B 4 /’%

whisa Bgukrde, hadesdo un
wacrsd radmrbo o roiacitn ¥ viceserea;

A Can

Sisopuman 2EH yne taslla dessctabls; Priass de b aalls pera e el gride:

delPaciente | SAVE LIVES

M“ndh‘ da Ia Sﬂud P SR T = S T

94




DIRECTIVA SANITARIA QUE NORMA LOS PROCEDIMIENTOS DE BIOSEGURIDAD EN EL HOSPITAL VICTOR LARCO
HERRERA

ANEXO 3

Procedimiento de desinfeccion de las manos con un preparado de base alcohdlica

¢, Como desinfectarse las manos?

[Desinféctese las mancs por higiane! Livese las manos solo cuando astin visiblenenis suclss

@ Duracién de todo e procedimiante: 20-20 segundos

1a 1

Daposile on la palma de la ssans una dosis di prodosto sl paia Frotasa fas palmas dis e meess
culsily Weading Bt Supaificias, AT &1,

W =

Frirtzw Ix palrms B ln mane daeche Frotesa bix palsi o los manos Frotenm nl dorsa de los deSos de
et ol doran de ln mans s jands srirs 2i ean ok dedos sntrulacsdos;  unmmeno eon s pelma de la mena
mralre Lusnodes low dadios ¢ vicassras opussts, agacikndoms b cwdo;

E%%E@Sw

Fritose Soni uh mockneilo be folicidse  Fromess b gunis de los Sedes du le Lird wee S0 i, AL manos dan
o pugar egsierds, atepindos con la iy dmroche conira b palne de te SeyurwL.,
pakna de la e derechs y vicevarsi iy dosalerde, haciends un

mosimieste g relacidie ¢ aitimria;

2 Organizacion - Sequridad del Paciente = SAVE LIVES

. A Mmdhl da Ia Sﬂud WhO L AL RAB)E At Sk STACEm BT treims | Clean Your Hands
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