‘R ESTANDAR

~» PRECAUCIONES

DEFINICION:

Son las precauciones que deben
aplicarse atodos los pacientes
Independientemente de su diagnastico, a
fin de minimizar € riesgo detransmision
de cualquier tipo de microor ganismo,
del paciente al trabajador dela salud y
vicever sa.
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Seaplicaa:
*k Sangre

* Todos los fluidos corporales, secrecionesy
excreciones excepto sudor

* Piel no intacta
* M embranas mucosas
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* COMPONENTES

LAVADO DE MANOS

GUANTES

TAPABOCA

LENTES

DELANTAL

— CUIDADO DE MATERIAL CORTO- PUNZANTE
— CUIDADO DE LA ROPA

— CUIDADO DEL AMBIENTE

— CUIDADO DE MATERIALESY EQUIPOS
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* ADVERTENCIA

Trabajadores sanitarios que utilizan agujas o pueden
estar expuestos a éstas, corren un mayor riesgo de
sufrir lesiones por pinchazos. Estetipo delesiones
pueden provocar infecciones graves o mortales de
patdgenos contenidos en la sangre talescomo € virus
dela hepatitis B, hepatitisC o €l virusdela
iInmunodeficiencia humana (VIH).
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*VHB

— Lostrabajadoresde salud querecibieron una
vacuna contra la hepatitisB y desarrollan la
Inmunidad contra el viruscas no corren riesgo de
Infeccion.

— S una per sona no fue vacunada contra VHB, €
riesgo por un pinchazo o corteesde entre

6y 30%. (Depende s e pacientetiene HBeAgq :
antigeno e de la hepatitis B , positivo). Estas

personastienen masvirusen lasangrey tienen mas
probabilidad de transmitir € VHB
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*VHC

El riesgo de infeccion luego de un corte o
pinchazo con sangreinfectada con VHC
es de aproximadamente de 1.8%.

No se sabe €l riesgo luego de una
salpicadura con sangre.



LAVADO DE MANOS

*x OBJETIVO:

PREVENIR LA COLONIZACION
CRUZADA PRODUCIDA POR LA
TRANSMISION DE
MICROORGANISMOS DESDE UN
PACIENTE A OTRO Y/O
PERSONAL




LAVADO DE MANOS

* IMPORTANCIA:

El lavado de manos entre la atencion de un
pacientey otro, es por excelenciala
medida mas importante en €l control delas
Infecciones hospitalariasy la colonizacion
cruzada entre paciente — personal —
paciente.



Gram-positive Gram-negative

Grop bacteria bacteria  Mycobacleria Fungi Viruses  Speed of acion  Comments

Alcatiols +++ -4 +++ O+ Fasl Optimum conceniration 60%:=
B5%; o parsislant activity

Chiorhaxiding (2% +++ + + + +++ Iritarmediate Persistent activily; rare allsrgic

and 4% anueous) reactions

lodine compaunds +++ -4 +++ ++ +++ Iritarmediate Causas skin bums; usually lso
Irtating for hand hyglene

lodophors +++ —+ + ++ ++ Iritermmediate Leas irrilating than kodine;
acceplance varas

Phienol dadvatives +++ + + + + Irtariediate Activity nsutralizad by nonionic
suifactants

Tricolsan +++ + + - +++ Iritermmediate Acteplability on hands varas

Quatamary + + — — + Sl Lsad anly In combination with

ARl alcohols; acologic concams

compounds

Nole: +++ = axcalant; ++ = good, bul does nol includa the entirs bactanal spaclium; + = laif; = = o activity of nol sulficient.
"Hexachlorophena i not includad because it s na langer an accaplad ingrediant of hand disnlsclants.
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* TECNICA:

* Retirelasjoyas

* Abrala canilla atemperaturatibia, humedezca las
manos

* Aplique suficiente cantidad de jabon como para
obtener espumay enjabonar manos, munecasy
antebr azos

* Frote durante 15 segundos especialmente entre los
dedos. Limpiar lasunas

* Segue con toallas descartables

* Clerrela canillasin tocarla con la mano utilizando
la toalla de papel




LAVADO DE MANOS

* CONSIDERACIONES GENERALES

* Unas cortas, limpias, sin esmalte.

* Retirar todas las joyas.

* Mangas recogidas hasta el codo.

* El guante no reemplaza el lavado de manos.

* Entre los dedos y debajo de las unas esta €l
mayor nUmero de microorgani Smos.

* Las manos agrietadas favorecen la
colonizacion.



TAPABOCA - LENTES

* Use tapabocas y |entes para proteger
membranas mucosas en |os 0j0s, nariz,
y boca durante procedimientos y
cuidado de pacientes con actividades
gue puedan generar sprays,
salpicaduras de sangre, fluidos
corporales, Secrecionesy excreciones.



BATAS

* Use bata limpia, no esteril para proteger la
niel y prevenir la suciedad de |a ropa durante
procedimientos en actividades de cuidados de
naci entes que puedan generar sal picaduras,
sprays de sangre, fluidos corporales,
SECIeCIONES Yy excreciones.

* Remueva la bata sucia cuando |e seaposible
y lave sus manos para evitar latransferencia
de microorganismaos con otros pacientes.




EQUIPOS

* Asegurarse gue lo que sea descartable se

descartey @ que no, sealimpiado y procesado

adecuadamente



CONTROL DEL
AMBIENTE

* Asegurarse una adecuada rutina de

limpieza de |as areas, camas, eguipos, €tc.



ROPA

*Ene mango, transportey proceso dela
ropa sucia con sangre, fluidos corporales,
Secrecionesy excreciones se debe prevenir
la exposicion de lapiel y membranas
mucosas, asl como |a contaminacion de la
ropa.



SALUD OCUPACIONAL

* Extremar cuidado con el material
cortopunzante a fin de evitar accidentes al
personal de salud.

* Uso de ambu, aparatos de ventilacion o
cualquier otro método de respiracion
como alternativa de larespiracion boca a
boca.



GUANTES

Se debe usar:

* Sl sevaaestar en contacto con sangre, fluidos corporales,
SECI'ECIONES, EXCreciones U objetos contaminados.

* En caso de examinar membranas mucosas o piel abierta
Se deben cambiar:
* entre paciente y paciente

* después de cambiar |as curaciones o hacer contacto con una
parte del cuerpo contaminada antes de tocar un area limpia del
mismo paciente




ACCIDENTES POR EXPOSICION A
SANGRE Y FLUIDOS CORPORALES

—

Se denomina atodo contacto con sangre o
fluidos corporalesy que lleva a una solucion
de continuidad (pinchazo o herida cortante) o
un contacto con mucosas o piel lesionada.



ACCIDENTES POR EXPOSICION A
=~ SANGRE Y FLUIDOS CORPORALES

—_——

* Entre e 70% -95% no se reportan

* Razones:
— Sentimiento gue no es importante
— Faltade tiempo

— Falta de conocimiento de |os procedimientos
Dara informar




ACCIDENTES POR EXPOSICION A
; SANGRE Y FLUIDOS CORPORALES

—_——

* EL RIESGO ESMAYOR CON AGUJA
HUECA QUE CON AGUJA DE SUTURA

* SABER QUE EL PACIENTE ES PORTADOR
DE VIH, NO PREVIENE LOS ACCIDENTES
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DESCARTADORES

* Se considera descartadores al recipiente donde se
depositan, con destino a su e€eliminacion por
Incineracion, todos los materiales corto punzantes. No
deben ser reutilizados.

* Debe estar hecho con material resistente a los

pinchazos y compatible con e procedimiento de
Incineracion sin afeccion del medio ambiente.



DESCARTADORES

* Esrecomendable que tengan asa para su transporte y

gue la misma permita manipularlo lgos de la
abertura del descartador.

* La abertura debe ser amplia de forma tal que al
Introducir e material descartado, la mano del
operador no sufrariesgo de accidente.
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DESCARTADORES

* El descartador debe tener tapa para que cuando se
llene hasta las tres cuartas partes del volumen de
mismo, se pueda obturarlo en forma segura.

* Los descartadores deben ser de color amarillo y tener

el simbolo de material infectante y una inscripcion
advirtiendo que se manipule con cuidado.



PREVENCION DE ACCIDENTES
CORTO PUNZANTES

e ————————————

* REENFUNDAR LA AGUJA ESLA CAUSA
DE 2/3 DE LOS ACCIDENTES.

— ANTES O DURANTE EL USO: 15%

— DESPUES DEL USO, ANTES DE DESECHAR:
68%

— DURANTE O DESPUES DE DESECHAR: 14%
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* Para evitar accidentes |laborales es indispensabl e desechar
|los materiales cortopunzantes luego de su uso en los
recipientes descartadores.

* Material cortopunzante: agujas

bisturi

Instrumentos puntiagudos
* NO reencapuchar las agujas

* No colocar en el descartador : guantes, envolturas,
algodon

* No llenar lacajamas allade las 3/4 partes del recipiente
* Colocar lacgaunavez cerradaen BOLSA AMARILLA
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X CORTOPUNZANTES

ACCIDENTES

MEDIDAS PARA EVITARLOS:

* No manipular la aguja para separarlade lajeringa

* No manipular con las manos instrumentos cortopunzantes,
usar pinzas

* No dgar agujas en la basura

* Desechar las agujas con |la jeringa, sin desadaptarla en
recipientes rigidos a ese fin

* L os recipientes para descarte deben estar [lo més cerca
posible del area de trabajo

* Solicitar ayuda cuando sevaarealizar extracciones de
sangre o administrar medicacion 1/V a pacientes exitados.

* Tener buena iluminacion cuando se vaarealizar
extracciones de sangre o administrar medicamentos.




