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1.- INTRODUCCION

El R.D. 664/1997, de 12 de mayo, sobre proteccion de los trabajadores contra
los riesgos relacionados con la exposicion a agentes bioldgicos durante el
trabajo, define a dichos agentes como "microorganismos, con inclusion de los
genéticamente modificados, cultivos celulares y endopardsitos, susceptibles

de originar cualquier tipo de infeccion, alergia o toxicidad".

En el medio sanitario, el riesgo bioldgico es el que mds frecuentemente
encontramos, siendo los profesionales mds expuestos el personal sanitario que
presta asistencia directa a los enfermos, el personal de laboratorio que
procesa muestras contaminadas o posiblemente contaminadas y el personal

que trabaja con animales o con derivados de éstos.

En la actuadlidad, de entre las enfermedades infecciosas a las que estdn
expuestos los profesionales sanitarios, destacan aquellas de etiologia virica
como la Hepatitis B, Hepatitis C, Hepatitis Delta y el SIDA, sin olvidar ofros virus y
enfermedades producidas por ofros microorganismos (tétanos, TBC,

legionelosis, fiebre Q, rubeola ).

Se entfiende por exposicion a agentes bioldgicos la presencia de éstos en el
entorno laboral, pudiendo distinguirse, en general, tres grandes categorias de

exposicion a los mismos:

A. Exposiciones derivadas de una actividad laboral con intencidon
deliberada de utilizar o manipular un agente biolégico, que constituye
el propdsito principal del trabajo. Actividades de este tipo serian las

desarrolladas con animales deliberadamente infectados o en los
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laboratorios de diagndstico microbioldgico, cuya actividad principal

constituye el trabajar con agentes bioldgicos.

Oftras actividades encuadradas en este grupo serian, por ejemplo, las
relacionadas con las industrias de biotecnologia: industrias
farmacéuticas (para la obtencion de antibidticos, enzimas, vacunas

virales); industria alimentaria (cerveza, quesos, yogur); etc.

Exposicidon que surge de la actividad laboral, pero dicha actividad no
implica la manipulacion, ni el trabajo en contacto directo o el uso
deliberado del agente bioldégico. En definitiva, en estos casos la
exposicion es incidental al propdsito principal del trabajo. Ejemplos de

estas actividades se recogen en el Anexo | del RD 664/1997.

. Exposicidn que no se deriva de la propia actividad laboral, por ejemplo
el caso de un ftrabajador que sufre una infeccion respiratoria
contagiado por ofro.

El RD 664/1997 no se aplicard a exposiciones de la categoria c)
anteriormente citada, debiendo realizarse una evaluacion adecuada y

suficiente para las ofras dos categorias.
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2.- CLASIFICACION DE LOS AGENTES BIOLOGICOS

Los agentes bioldgicos se clasifican, en funcion del riesgo de infeccion, en

cuatro grupos:

A. Agente biolégico del grupo 1: aquél que resulta poco probable que

B.

cause una enfermedad en el hombre.

Agente bioldgico del grupo 2: aquél que puede causar una
enfermedad en el hombre y puede suponer un peligro para los
trabajadores, siendo poco probable que se propague a la colectividad

y existiendo generalmente profilaxis o tfratamiento eficaz.

C. Agente Dbioldgico del grupo 3: aquél que puede causar una

enfermedad grave en el hombre y presenta un serio peligro para los
trabajadores, con riesgo de que se propague a la colectividad vy

existiendo generalmente una profilaxis o tratamiento eficaz.

D. Agente biolégico del grupo 4: aquél que causando una enfermedad

grave en el hombre supone un serio peligro para los trabajadores, con
muchas probabilidades de que se propague a la colectividad y sin que

exista generalmente una profilaxis o un fratamiento eficaz.

De esta forma, los agentes bioldgicos del Grupo de Riesgo 1 (GR-1) serian

TABLA
GRUPOS DE RIESGO DE LOS AGENTES BIOLOGICOS

RIESGO DE
AGENTES BIOLOGICO 2 PROFILAXIS O
RIESGO INFECCIOSO PROPAGACION
DEL GRUPO DE RIESGO A LA COLECTIVIDAD TRATAMIENTO EFICAZ
1 Paco F:Eiarﬂig;; cause No Innecesario
Pueden causar una .
2 enfermedad y constituir un Poco Posible
peligro para los trabajadores Probable generalmente
Puede provocar una
enfermedad grave y .
3 constituir un serio peligro Probable PGS;ble
para los trabajadores generaimente
Provocan una enfermedad N id
4 grave y constituyen un serio Elevado 0 conocida
peligro para los trabajadores en la actualidad
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aquellos que, habitualmente, no estdn asociados con enfermedades en el
hombre. El GR-2 lo constituyen agentes asociados con enfermedades en el
hombre, que raramente son serias, y para las cuales existen habitualmente
medidas preventivas o terapéuticas. El GR-3 lo componen agentes que estdn
asociados con enfermedades graves o mortales, para las cuales son posibles
intervenciones de fipo preventivo o terapéutico (alto riesgo individual pero
bajo para la colectividad). El GR-4 lo forman agentes que, probablemente,
causan una enfermedad grave o letal en el hombre, para las cuales las
intervenciones preventivas o terapéuticas no son eficaces (alto riesgo

individual y para la colectividad).

3.- VIAS DE ENTRADA DE LOS AGENTES BIOLOGICOS

Las principales vias de entrada de los diferentes microorganismos son:

3.1.- VIA RESPIRATORIA.

Por inhalaciéon de aerosoles en el medio de frabajo, que son
producidos por la centrifugacion de muestras, agitacion de

tubos, aspiracion de secreciones, toses, estornudos, etc.

3.2. ViA DIGESTIVA (FECAL - ORAL).

Por ingestion accidental, al pipetear con la boca, al comer, beber o fumar en

el lugar de trabagjo, etc.

3.3. VIA SANGUINEA, POR PIEL 0 MUCOSAS.

Como consecuencia de pinchazos, mordeduras, cortes, erosiones,




PREVENCION DE RIESGOS BIOLOGICOS Y PRECAUCIONES UNIVERSALES
DOSSIER PARA EL ALUMNO

salpicaduras, efc.

3.4. AGENTES BIOLOGICOS Y AIRE INTERIOR.

Los microorganismos mds preocupantes del aire interior son las bacterias, los
virus y los hongos, aunqgue sin olvidar a los dcaros de polvo, susceptibles todos

ellos de generar infecciones en el ser humano.

Ofra fuente importante son los humificadores que, a causa de un deficiente
mantenimiento pueden producir la llamada “fiebre del humidificador".
También los sistemas de agua y torres de refrigeracion pueden propagar la

legionella.

Ciertos microorganismos pueden producir metabolitos téxicos o irritantes y las

esporas fungicas producen alergias y reacciones de hipersensibilidad.

4.- ESTRATEGIAS PREVENTIVAS.

La Ley de Prevenciéon de Riesgos Laborales (Ley 31/1995,
de 8 de noviembre), en su articulo 14 convierte al
empresario y a las Administraciones PUblicas respecto del

personal a su servicio, en el garante de la Seguridad y la

Salud de los trabajadores. En esta linea, deberd adoptar

IATENCION!

cuantas medidas sean necesarias para la proteccion RIESGO BIOLOGICO

permanente de estas condiciones de seguridad y salud.

En lo que respecta a la proteccion de los frabajadores frente a los riesgos

relacionados con la exposicidon a agentes bioldgicos durante el trabajo, la
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obligacién genérica del empresario de garantizar la seguridad y la salud de los
trabajadores, se materializa en una norma legal, el R.D. 664/1997, de 12 de
mayo, donde se establecen una serie de obligaciones a cumplir por el

empresario.

Por tanto, la mejor estrategia preventiva que tenemos a nuestro alcance es el
adecuado cumplimiento por parte del empresario del texto de este Real

Decreto.

Ofro aspecto importante es inculcar a los trabajadores la necesidad de
noftificar a Medicina Preventiva, al Servicio de Prevenciéon o, en su defecto, al
responsable inmediato, todos y cada uno de los accidentes que se produzcan,
asi como conseguir que estos Servicios encargados de la actividad preventiva,
se encuentren operativos las 24 horas del dia, ya que el accidente bioldgico
puede precisar de ftratamiento inmediato y puede ocurrir en cualquier

momento.

Otro pilar fundamental donde se asienta la consecucidon de unos adecuados
niveles de seguridad y salud en lo que a la exposicion a agentes bioldgicos se
refiere, lo constituye el cumplimiento de las Precauciones Universales o
estdndar y de las recomendaciones especificas por dreas o unidades; es
fundamental la elaboracion y adecuada difusion de protocolos preventivos y

la actuacion ante situaciones especificas.

4.1.- ESTRATEGIAS GENERALES DE PREVENCION

Debemos tener en cuenta que el mayor niUmero de accidentes laborales con
material bioldégico se producen en el colectivo de Enfermeria y mds
concretamente en las dreas quirdrgicas y médicas, seguido de los laboratorios

y servicios de extracciones.
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El 89% de las exposiciones accidentales son inoculaciones percutdneas de las

cuales el 87% son pinchazos.

El pinchazo es el accidente mds frecuente, quizds debido a la costumbre de
reencapsular las agujas o por no disponer de un sistema de eliminacion de
residuos adecuado con el suficiente nUmero de contenedores rigidos; por este
motivo, seria conveniente implantar en todos los centros sanitarios la utilizaciéon

de material punzante que se autoprotege una vez utilizado.

Las actividades con mayor riesgo de accidente son la administracion de
medicaciéon IM/IV, la recogida de material usado, la manipulacion de sangre,

reencapsular, suturar, las agujas abandonadas y la recogida de basura.

Hay que tener en cuenta que la mayoria de los accidentes de este tipo no se
notifican a los Servicios de Prevencidon o de Medicina Preventiva, por lo que los
datos podrian ser aun mds alarmantes si existiese un adecuado registro de

accidentes.

Las estrategias generales de prevencion se basan en

el establecimiento de una serie de barreras:

a) BARRERAS FISICAS: Guantes, mascarillas, gafas,

batas y cualquier ofro Equipo de Proteccion

Individual.

b) BARRERAS QUIMICAS: Desinfectantes como hipociorito  sédico,
formaeldehido, glutaraldehido, N-duopropenida, povidona yodada,
gluconato de ciorhexidina, etc., asi como biocidas en la limpieza de

conductos de aire.




PREVENCION DE RIESGOS BIOLOGICOS Y PRECAUCIONES UNIVERSALES
DOSSIER PARA EL ALUMNO

c) PRECAUCIONES UNIVERSALES y codigos de buena prdactica.

d) BARRERAS BIOLOGICAS: Vacunas, inmunoglobulinas y quimioprofilaxis.

4.2 USO ADECUADO DE GUANTES

Los guantes son un equipo de proteccion individual. Su funcidon es proteger las

manos de la exposicion a contaminantes actuando de barrera fisica.

En el medio sanitario estos contaminantes son principalmente:

e Material de origen biolégico.

e Citostdticos y ofros farmacos peligrosos.

e Productos quimicos en general.

¢ Radiaciones ionizantes.

e Ademds, el uso de guantes evita la contaminacién cruzada: fransmision
de infecciones o de flora entre el frabajador y el paciente y, entre
pacientes, a través de las manos del trabajador.

Cada tipo de guante actua de barrera frente a un tipo de contaminante por
lo que se debe utilizar el tipo de guante adecuado para cada situacion. Hay
que tener en cuenta que guantes disenados para una funcidn concreta

pueden no ser adecuados

y, por tanto, no proteger en otra situacion parecida pero no exactamente

igual.
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NORMAS GENERALES DE USO DE GUANTES:

e Use la talla de guantes correcta. La ufiizacion de unos guantes
demasiado estrechos puede, por ejemplo, mermar sus propiedades
aislantes o dificultar la circulacion.

e Ldavese adecuadamente las manos antes y después de usar los guantes.

e Protéjase cualquier herida con un apdsito impermeable antes de
ponerse los guantes.

e No lleve relojes, pulseras, anillos u otros objetos. Pueden ser causa de
fendmenos alérgicos, romper los guantes y, ademds, sirven de lugares
de acantonamiento de gérmenes.

e Cdmbiese de guantes cuando se rompan o deterioren y en caso de
contacto directo con el contaminante. En este caso, lavar con agua la
zona afectada y acudir a la UBP - Salud Laboral a dar parte de
accidente.

e Se recomienda el cambio periddico de los guantes aun en ausencia de

incidencias.

TIPO DE GUANTE

e Guante médico de un solo uso.

e El fabricante certifica que cumplen las normas UNE EN 455-1 (ausencia
de poros) y UNE EN 455-2 (referente a las propiedades fisicas).

e Pueden estar fabricados con distintos materiales: Iatex natural, vinilo,
nitrilo, neopreno.

e Deben ser estériles cuando se vayan a utilizar en una técnica o

procedimiento que requiera asepsia.
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RECOMENDACIONES DE USO

e Lavarse adecuadamente las manos antes y después de usar guantes.
e Cambiarse de guantes:
o Frecuentemente.
o Enla atencién a distintos pacientes.
o Enlos cuidados a un mismo paciente si es hecesario pasar de una
zona contaminada a una limpia.
o Al cambiar de actividad o procedimiento.

o En caso de sufrir una salpicadura, rotura o perforaciéon.

TIPO DE GUANTE OBJETIVO EJEMPLOS

ESTERILES

NO ESTERILES

GUANTES FRENTE A CITOSTATICOS Y OTROS FARMACOS PELIGROSOS

Riesgo de exposicion en tareas en las que se prevea que pueda producirse un

contacto con un fdrmaco peligroso:

e Preparacion en Farmacia.
e Traslado.

e Administracion.
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e Recogida de residuos, contacto con lenceria sucia, con excretas de
pacientes fratados.

e Recogida de derrames.

Tipo de guante a utilizar:

¢ Doble guante de Iatex sin polvo.
e Nifrilo.

e Neopreno

TIPO DE GUANTES EN FUNCION DEL RIESGO
(mesco || TaReas TIPO DE GUANTE RECOMENDACIONES GENERALES

Manipulacicn de mngre u Uarlos cuando exicta riesgo de
‘otros fluidos bioldgicos ¥ ‘U‘iﬂn. exposicion.
tejidos. Nitrilo. Usarlos el tiempo imprescindible.
Manig de ohi leop! Cambiarse de guantes:
materiales o superficies = En un mismo paciente al cambiar
‘contaminados con sangre o En técnicas que exilon asepsiq de una zona mas contaminada
fluidos biologicos. deben wtifzorse guantes 2 una zona mas [impia
Recogida de residuos. esténies. & Al cambiar de actividad o
procedimiento.
# Al cambiar de paciente.

Litex (doble par) Cambiar de guantes cada media
sin poheo. hora y en todo caso al cambiar
Nitrilo. de paciente y al zalir de la cahina
Meopreno. de preparacion.
Deasechar en un contenador de
residuos adecuado y
correctamente sefalizado.
Cubrir el pufic de la bata con el
puante (g 92 usa doble par, colocar
el quante interior por debajo del
pufic de la bata).
Seguir laz indicaciones del
“Protocolo de Medicamentos
Citostaticos ¥ otros Farmacos
Peligrosos™.

En funcidn dal tipo de ‘Cambiar frecuentements de

Guantes plomados. Seguir instrucciones del Servicio
de Proteccion radicldgica del

11
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4.3 USO ADECUADO DE MASCARILLAS.

Las mascarillas son equipos de proteccion individual (EPI). Su funcidon es

proteger de la exposicidon a contaminantes a través de las vias respiratorias.

Estan intfegramente fabricadas con un material filtfrante y constan de un clip o

adaptador nasal y de unas gomas o cintas de sujecion.
En ocasiones también disponen de vdlvulas de exhalacion.

Indicadas para la proteccion respiratoria del trabajador frente a particulas y

aerosoles liquidos, como:

e Polvo.
e Agentes bioldgicos.
e Citostaticos y otros fdrmacos peligrosos.

No protegen frente a gases ni vapores quimicos.

TIPOS DE MASCARILLAS

A. MASCARILLA QUIRURGICA
Protege a los demds ya que estan disenadas para filtrar las particulas
emitidas por el usuario durante la respiraciéon, impidiendo que lleguen all

exterior.

También protege al usuario de salpicaduras de

fluidos biologicos.

B. MASCARILLA DE ALTA EFICACIA FPP
Protege al usuario ya que estdn disenadas para
filtrar las particulas y aerosoles liquidos presentes en

el medio ambiente, Impidiendo que sean inhaladas

por el usuario

En funcidn de su diseno puede ser: conica, horizontal (pico-pato) vy

vertical.

12
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Segun la eficacia de filfracién la mascarilla es de clase 1, 2 o 3. El tipo de

clase a utilizar se determina en funcidn de la toxicidad del

contaminante y de la concentracion ambiental presente.

Las mascarillas pueden tener vdalvula de

exhalacion.

FPP1 (eficacia de filtracion 78%, concentraciones ambientales
hasta 4 VLA -Valor Limite Ambiental-).

FPP2 (eficacia de filtracion 92%, 7
concentraciones ambientales hasta 12 '
VLA).

FPP3 (eficacia de filtracion 98%,
concentraciones ambientales hasta 50
VLA).

La vdlvula facilita la respiracion y evita la

condensacion; se recomiendan para largos periodos de uso. Como no
filtran el aire exhalado por el usuario, LAS MASCARILLAS CON VALVULA
NO SE DEBEN COLOCAR A PACIENTES.

MEDIDAS PREVENTIVAS

Usar la mascarilla mas adecuada en funcién del riesgo.

Lavese las manos antes y después de usar la mascarilla.
Coléquese la mascarilla antes de entrar a la zona contaminada y
retirela fuera de la misma.

Ajustar la mascarila  correctamente  para  conseguir  una
proteccion adecuada.

Cdmbiese de mascarilla:

Después de usarla.

En caso de que la mascarilla se humedezca, sufra algun dano o

alteracion.

13
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e Silaresistencia a la respiraciéon es excesiva.

TIPO DE MASCARILLA A UTILIZAR POR EL PERSONAL EN FUNCION DEL RIESGO.

= e ]

AGENTES PRECAUCION ESTANDAR

BIOLOGICOS Para mantener la asepsia.
En tareas con riesgo de salpicaduras de fluidos biolégicos.
Limpieza del tubo neumdtico.

AISLAMIENTO POR GOTAS.
A menos de | metro del paciente.
Para traslado del paciente, cuando éste no lleva puesta una mascarilla quirtrgica.

AISLAMIENTO AEREO
Al entrar en la habitacién (todos).
Para traslado del paciente, cuando éste no lleva puesta una mascarilla quirtrgica.
En tareas en las que se prevea una posible exposicién a agentes infecciosos que se transmiten
por via aérea. Por ejemplo: mantenimiento (cambio de filtros habitaciones aislamiento), lavanderia
(cajon de seleccion de ropa), etc.

CITOSTATICOS U Tareas o procedimientos en los que se puedan generar AEROSOLES:
OTROS FARMACOS Preparacién o manipulacion FUERA de la cabina.
PELIGROSOS. Limpieza de la cabina de preparacién.

Mantenimiento de la cabina de preparacion, cambieo de filtros.

Administracién en forma de aerosol con sistema abierto (por ejemplo, administracién de ribavirina)
Vertido de excretas.

Recogida de residuos.

Recogida de derrames.

TIPO DE MASCARILLA MAS ADECUADA EN FUNCION DEL RIESGO

A. RIESGO BIOLOGICO
MASCARILLA QUIRURGICA

Para mantener la  asepsia:
disenada para impedir que los
agentes infecciosos presentes en
el tracto respiratorio del personal

sanitario lleguen al paciente.

Se debe utilizar como
PRECAUCION ESTANDAR:

14
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e En tareas que puedan generar salpicaduras o nebulizaciones de
sangre, fluidos corporales, secreciones y excreciones.

e Durante la limpieza del tubo neumdatico.

Se debe utilizar en AISLAMIENTO POR GOTAS:

¢ Cuando se vaya a estar a menos de 1 metro del paciente.
e Durante el traslado del paciente, cuando éste no lleve puesta

una mascarilla quirdrgica.

MASCARILLA AUTOFILTRANTE FPP2

Se debe utilizar en AISLAMIENTO AEREO:

e En todo caso al entrar en la habitacion:

personal sanitario, celadores, limpieza,

familiares, etc.
e Durante el traslado del paciente, cuando éste no lleve puesta

una mascarilla quirdrgica.

Se debe utilizar en tareas en las que se prevea una posible exposicidn a
agentes infecciosos que se fransmiten via aérea. Por ejemplo:
mantenimiento (cambio de filfros habitaciones de aislamiento),

lavanderia (cajon de seleccién de ropa), etc.

15
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B. CITOSTATICOS Y OTROS FARMACOS PELIGROSOS

MASCARILLA AUTOFILTRANTE FPP3

Indicada Unicamente en tareas con RIESGO DE EXPOSICION A
AEROSOLES:

Preparacién o manipulaciéon FUERA de la cabina.

Limpieza de la cabina de preparacion.

Mantenimiento de la cabina de preparacion.

Administracion de farmacos en forma de aerosol en sistema
abierto (ribavirina y ofros).

Vertido de excretas.

Recogida de residuos.

Recogida de derrames.

No estd recomendado su uso durante la administracidn de forma

generalizada.

16
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INSTRUCCIONES PARA PONER Y QUITARSE LA MASCARILLA

A. COLOCARSE LA MASCARILLA

Antes de entrar a la zona contaminada:

Lavarse las manos adecuadamente.

Comprobar la fecha de caducidad y que la mascarilla no
presenta defectos ni en las bandas ni en el material filtfrante, clip
nasal, etc.

Colocarse la mascarilla. Los elementos de proteccidon se deben
colocar en el siguiente orden: bata, gorro, calzas, mascarilla,

gafas y guantes.

4. Ajustar

la mascarilla  correctamente  para conseguir

proteccion adecuada.

1. Sujete la mascarilla
con las dos manos,
dejando el clip para la
nariz en el borde
superior.

Déle forma al clip
dobldndolo suavemente
por el centro y abra la
mascarilla tirando del
borde inferior.

1. Coléquese la
mascarilla debajo de la
barbilla y pase las dos
bandas por encima de la
cabeza.

ajustar la mascarilla.

3. Pase [a banda inferior
por debajo de las orejas

¥ la banda superior por
la coronilla.

La barba, patillas, etc. pueden impedir el ajuste.

4. Moldee el clip nasal
con las dos manos, para
que se ajuste a la forma
de la nariz.

und

En caso de llevar gafas, hay que quitdrselas para colocar y

¥y § i
5. Para comprobar el
ajuste, sujete la
mascarilla con las dos
manos y:
Sin vilvula de exhalacién,
exhale con fuerza: la
mascarilla debe
abombarse.
Con vélvula de
exhalacién, inhale con
fuerza:la mascarilla debe
hundirse.

17
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B. QUITARSE LA MASCARILLA

1. Los elementos de proteccion se retirardn en el siguiente orden:
e Guantes
o Gafas
o Calzas
e Gorro
e Bata (dentro)

e Mascarilla (fuera de la zona contaminada).

2. Desechar la mascarilla en el contenedor adecuado colocado

para tal fin.

3. Tras quitarse la mascarilla lavarse las manos adecuadamente.

4.4. PRECAUCIONES UNIVERSALES O ESTANDAR.

Se basan en que el riesgo de fransmision de un agente bioldégico en el medio
sanitario es debido a la inoculacién accidental con sangre de la persona
infectada. Como resulta imposible identificar a todas las personas, se
recomienda considerar a todos los pacientes como potencialmente
infecciosos. Ademdas, el riesgo de infeccion va a ser proporcional a la
prevalencia de la enfermedad en la poblacién asistida y a la probabilidad de

produccion de accidentes durante la realizacién de los procedimientos.

a) Vacunacion de la Hepatitis B de todo el personal sanitario.
b) Normas de higiene personal.

e Cubirir cortes y heridas con apdsitos impermeables.

e Cubrir lesiones cutdneas con guantes.
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e Retirar anillos y otras joyas.

e Lavado de manos antes y después de atender al paciente.

c) Elementos de protecciéon de barrera.

e Uso de guantes al manejar sangre o fluidos corporales, objetos
potencialmente infectados o al realizar procedimientos invasivos.

e Utilizacidbn de mascarillas cuando se prevea la produccion de
salpicaduras de sangre o fluidos a la mucosa nasal u oral.

e Proteccion ocular, cuando se prevea la produccidon de salpicaduras de
sangre o fluidos corporales a la mucosa ocular.

e Utilizacidon de batas y delantales impermeables, cuando se prevea la
produccion de grandes volimenes de salpicaduras de sangre o liquidos

orgdanicos.

d) Manejo de objetos cortantes o punzantes:

e Extremo cuidado.

e No reencapsular las agujas.

e Eliminacién en contenedores rigidos de
seguridad.
e No dejarlos abandonados en cualquier sitio.

e Comprobar que no van entre ropas que se envian a lavanderia.

e) Senalizacion de muestras ya que todas deben considerarse potencialmente

infectadas.

f) Aislamiento, si el enfermo presenta:

e Hemorragia incontrolada.

e Alferaciones importantes de la conducta.
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e Diarrea profusa.

e Procesos infecciosos que exijan aislamiento (por ejemplo tuberculosis).

g) Eliminacion adecuada de los residuos.

h) Esterilizacidon y desinfeccion. Preferiblemente, debemos utilizar material de
un solo uso. Si esto no es posible, los objetos deben esterilizarse entre paciente
y paciente, siendo limpiados previamente para eliminar restos de sangre u
otras sustancias, para posteriormente ser aclarados antes de su desinfeccion o
esterilizacion.

Todos estos procedimientos deben realizarse con guantes resistentes.

5.- ACTUACION ANTE DIFERENTES EXPOSICIONES

e Colocarse guantes resistentes.
e Verter lgjia diluida al 10% sobre la superficie contaminada.
e Limpiar la superficie con toallas desechables.

e Quitarse los guantes y lavarse las manos.

5.1. PROTOCOLO DE ACTUACION ANTE EXPOSICIONES ACCIDENTALES A
SANGRE.

ACCIDENTES PERCUTANEQOS (CORTES, PINCHAZQOS).

e Retirar el objeto con el que se ha producido el accidente.

e Limpiar la herida con agua corriente, sin restregar, dejando fluir la
sangre durante 2-3 minutos, induciendo el sangrado si es
preciso.

e Desinfectar la herida con povidona yodada u ofro
desinfectante, y aclararla bien.

e Cubirir la herida con apdsito impermeable.
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SALPICADURAS DE SANGRE O FLUIDOS A PIEL.

Lavado con jabdén y agua.

SALPICADURAS DE SANGRE 0 FLUIDOS A MUCQOSAS.

Lavado inmediato con agua abundante.

IMPORTANTE.

Todos los accidentes deberdn ser comunicados al servicio o unidad
designada para registrarlos, aplicando en cada caso el protocolo de
procedimiento del centro.

Al personal expuesto accidentalmente al VHB, se le debe ofrecer
profilaxis post-exposicion.

Al personal expuesto al VHC, debe ofrecérsele profilaxis con
gammaglobulina inespecifica.

A pesar de no haberse demostrado la eficacia del tratamiento con
zidovudina (ZDV) para prevenir la infeccién por VIH fras accidente
laboral, la decisién de realizar este tratamiento debe ser individualizada,
por lo que debe estar disponible a cualquier hora del dia en los centros

de trabagjo.

7.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

1.- El vehiculo mds importante de transmisidon ocupacional es la sangre y sus

derivados.

2.- El profesional con mayor riesgo es aquél que estd expuesto a un accidente

con aguja hueca. (Mds de la mitad de los accidentes bioldgicos los sufren

los/as enfermeros/as). Adoptar las precauciones universales.
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3.- Todos los pacientes deben considerarse potencialmente infecciosos.

4.- El empresario debe cumplir las obligaciones recogidas en el R.D. 664/1997 y

entre ellas:

e Adecuada recepcion, manipulacion y fransporte de los agentes
bioldgicos y de sus residuos.

e Proteccion colectiva e individual.

e |dentificacion y evaluaciéon de los riesgos.

e Establecimiento de adecuadas medidas higiénicas (aseos adecuados,
fuentes, botiquin de primeros auxilios, almacenamiento de los equipos
de proteccioén, facilitar ropas de frabajo asi como su lavado y
desinfeccion, descontar de la jornada laboral el tiempo para el aseo,
etc.)

e Vigilancia de la salud de los trabajadores mediante la realizacion de
reconocimientos médicos especificos previos a la exposicidon vy
periddicos.

e Conservar la documentacion.

e Formar e informar a todos los trabajadores sobre los riesgos a los que

estdn expuestos y sus medidas de prevencion.

5.- La vacunaciéon antihepatitis B debe realizarse a todos los trabajadores

sanitarios.

6.- El lavado de manos es importantisimo para controlar las infecciones en el

medio sanitario.

7.- No efectuar ninguna técnica invasiva sin equiparse con guantes estériles

apropiados.
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8.- Antes de comenzar el frabajo diario, deben cubrirse las lesiones cutdneas,

los cortes y las heridas.

9.- Es necesaria la implantacién y difusibn de una adecuada politica de
gestion de residuos. Los objetos punzantes y cortantes deben eliminarse en

contenedores rigidos de bioseguridad.

10.- No reencapsular las agujas. Seria conveniente la utilizaciéon de material

punzante que se autoprotege una vez utilizado.

11.- Utilizacion de una senal de peligro bioldgico.

12.- Asegurar la calidad del aire interior y el buen estado de las conducciones
de agua, mediante la revision y el mantenimiento preventivo de las

instalaciones.

13.- Los servicios de prevencion o de medicina preventiva deben garantizar de
manera efectiva la asistencia inmediata a cualquier trabajador sanitario

accidentado durante las 24 horas del dia.

14.- Debe implantarse un adecuado sistema de nofificacion y registro de

accidentes que sea conocido por todos los trabajadores.

15.- Tras cualquier exposicion accidental, aplicar inmediatamente medidas de
arrastre del contaminante, tfratamiento local y acudir al servicio de prevencion

para su fratamiento y registro.

23




