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Presentacion

Las enfermedades transmisibles ocasionan una gran carga de morbilidad y mortalidad. Como pro-
blema adicional en los Ultimos afios han aparecido nuevos problemas en este tipo de enfermedades
como la reaparicion de enfermedades que se crefan en vias de extincion, el aumento de la virulencia
de ciertos microorganismos, la presencia de enfermedades emergentes y el aumento de la resistencia
a los antibidticos de algunos microorganismos.

Los microorganismos pueden ser transmitidos a los pacientes por otros pacientes, el personal del
hospital, y / o el entorno hospitalario. Para su control es basica la adopcion de medidas para lograr la
disminucioén de la transmision de los microorganismos y conseguir una disminucion de enfermedades.

En este documento desarrollamos las diferentes medidas de prevencion de la transmision de microor-
ganismos, incidiendo en las precauciones estandar que se deben aplicar a todos los pacientes por
parte de todos los profesionales, y las precauciones adicionales necesarias para la prevencion de la
transmision de microorganismos especificos.

La Direccion General ha hecho posible este documento gracias a la colaboracion de los Servicios
de Medicina Preventiva de Hospitales madrilefios junto con el Servicio de Epidemiologia de la propia
Direccion General.

Esperamos con este Protocolo, que entra en vigor por Resolucion de la Direccion General de Salud
Publica, responder a las expectativas y necesidades de los profesionales sanitarios en la prevencion
de infecciones, lo cual redundara en una mejora del estado de salud de nuestros ciudadanos.

Juan Martinez Hernandez

DIRECTOR GENERAL DE SALUD PUBLICA
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Justificacion

La necesidad de adoptar medidas de prevencion de la transmision de microorganismos en los cen-
tros hospitalarios es consecuencia del frecuente y estrecho contacto entre los pacientes y el personal
sanitario, debido al confinamiento que supone la hospitalizacién y a una mayor susceptibilidad frente
a la infeccion de muchos de los pacientes ingresados.

Con el fin de procurar la seguridad de pacientes, familiares y profesionales, todos los profesionales
implicados en la atencion y cuidado de los pacientes tienen la responsabilidad de conocer y llevar a
cabo las medidas de precaucion necesarias para minimizar el riesgo de transmision de infecciones,
asi como de instruir a los pacientes, acompafiantes y visitantes sobre las medidas que deben adoptar
y la importancia de su cumplimiento. Se pueden distinguir dos niveles de medidas. El primer nivel co-
rresponde a las precauciones estandar, que constituyen la estrategia fundamental para el éxito del
control de la infeccién relacionada con la asistencia sanitaria. Estas precauciones se deben aplicar a
todos los pacientes, independientemente de su diagnéstico. Cuando se sospecha o diagnostica al-
guna enfermedad infecciosa ante la que las precauciones estandar no son suficientes, estas medidas
son reforzadas por un segundo nivel de precauciones adicionales, basado en los mecanismos de
transmision. Las precauciones de transmision por contacto son las precauciones de segundo nivel
gue se adoptan con mayor frecuencia. Tanto en éstas como en las precauciones estandar, la medida
preventiva mas importante es la higiene de manos.

Objetivos

El objetivo de esta guia es difundir las medidas de precaucién de la transmisién de microorga-
nismos en los centros hospitalarios, con el fin de evitarla o limitarla. Los principales destinatarios son
los profesionales que prestan cuidados a pacientes en los centros hospitalarios.

Nota: Las medidas descritas en este documento pueden cambiar en
situaciones especiales, tales como ciertas alertas sanitarias de especial
relevancia. En estas situaciones las medidas a adoptar seran las
indicadas en los protocolos de vigilancia y control especificos.
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Conceptos generales

Cadena epidemiolégica

La transmision de la infeccion requiere la presencia de los siguientes elementos que constituyen la
cadena epidemioldgica:

Reservorio: lugar donde habitualmente reside el microorganismo y se reproduce. Puede servir
de fuente o contaminar otros ambientes desde los que puede acceder finalmente a un huésped
susceptible. En la mayor parte de los casos el reservorio son los pacientes.

Fuente de infeccién: pueden ser fuente de infeccion los pacientes, los profesionales que los
atienden y, en algunas ocasiones, los visitantes. Las superficies y materiales clinicos se ven
frecuentemente implicados y son fuentes de relevante importancia. La infeccion puede transmitir-
se a partir de personas con sintomas (enfermedad aguda) o asintomaticas (infectados durante
el periodo de incubacioén, colonizados o portadores crénicos). La flora natural del paciente puede
ser fuente de microorganismos infecciosos, asi como los objetos del entorno contaminados, inclu-
yendo equipos y medicamentos.

Huésped susceptible: la susceptibilidad a los microorganismos patégenos varia mucho en la
poblacién. Algunas personas pueden ser inmunes a determinadas infecciones, o bien, establecer
una relacion simbiética con ellos y convertirse en portadores asintomaticos, mientras que otras
pueden desarrollar la enfermedad clinica. Factores como la edad, enfermedades de base, ciertos
tratamientos antimicrobianos o inmunosupresores, operaciones quirdrgicas y dispositivos, pue-
den actuar como factores de riesgo en el desarrollo de una infeccion.

Via de transmision: via usada por el agente infeccioso para pasar de la fuente de infeccion al
huésped susceptible.

Vias de transmision

Las principales vias de transmision de microorganismos en el &mbito hospitalario son el contacto, las
gotas y el aire. El contacto indirecto es la via mas importante y frecuente de transmision de las infec-
ciones relacionadas con la asistencia sanitaria.

Transmisién por contacto: Puede ser por contacto directo o indirecto.

> Por contacto directo: entre la fuente de infeccion y el huésped susceptible hay un contacto
muy estrecho, cuerpo a cuerpo (mover al paciente, bafiarlo). La transmision se produce por
transferencia fisica de los microorganismos desde la persona infectada o colonizada hasta
el huésped susceptible.

> Por contacto indirecto: entre la fuente de infeccion y el huésped susceptible hay un elemento
intermediario contaminado (material, equipamiento, superficies, manos sin lavar o guantes
no retirados).

Transmisién por gotas. L.os microorganismos alcanzan al huésped susceptible a través de las
gotas de secreciones orales y respiratorias (mayores de 5 um) generadas por la persona infec-



Conceptos generales

tada mediante la tos, el estornudo y el habla, asi como durante la realizacion de ciertos procedi-
mientos (aspiracion, broncoscopia). Las gotas son vehiculizadas a través del aire y se depositan
en la conjuntiva o en las mucosas de la nariz y de la boca del huésped. Viajan a corta distancia
(generalmente 1 metro) y no quedan suspendidas en el aire por mucho tiempo, por lo que la trans-
mision requiere el contacto cercano entre la fuente de infeccién y la persona susceptible.

Transmisién por aire. L.os microorganismos son transportados por via aérea en nucleos de go-
titas aéreas evaporadas (< 5 pm) o particulas de polvo que son inhaladas por el huésped sus-
ceptible y alcanzan la via aérea distal. Estas particulas son producidas por el paciente al toser,
estornudar y hablar o durante procedimientos que generan aerosoles y quedan suspendidas en
el aire por largos periodos de tiempo. Pueden ser dispersadas a través de las corrientes de aire a
distancia de la fuente de infeccion.

Medidas preventivas para reducir el riesgo de transmision

Las siguientes medidas preventivas se pueden adoptar para reducir el riesgo de transmision. La com-
binacion de estas medidas define los distintos tipos de precauciones.

MEDIDAS PREVENTIVAS PARA REDUCIR EL RIESGO DE TRANSMISION

1. Ubicacion del paciente
2. Higiene de manos
3. Equipo de proteccion personal (EPP) ¢ Guantes
e Bata
e Mascarilla facial
e Protectores oculares
4. Entorno del paciente e Superficies y materiales
® Ropay lenceria
e Vajilla y cuberteria
5. Material clinico o Material y equipos
¢ Objetos punzantes y cortantes
6. Senalizacion de las muestras
7. Residuos
8. Higiene del paciente
9. Traslado del paciente
10. Visitas

10
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Tipos de precauciones

Las precauciones son, en general, barreras fisicas que se interponen entre la fuente de infeccion y el
huésped susceptible con el fin de disminuir la posibilidad de transmision. Se pueden distinguir dos
tipos de precauciones: precauciones estandar y precauciones adicionales basadas en el modo de
transmision.

e Precauciones estandar: estan disefiadas para la atencion y el cuidado de todos los pacientes,
independientemente de su diagnoéstico o su presunto estado de infeccion y/o colonizacion. Se
aplican siempre que haya o pueda haber contacto con sangre, fluidos corporales, secreciones y
excreciones (excepto el sudor), piel no intacta y membranas mucosas. Deben aplicarlas todos
los profesionales sanitarios y no sanitarios de manera rutinaria.

e Precauciones adicionales (basadas en el modo de transmision): estan disefiadas para el cui-
dado de pacientes especificos. Se afiaden a las precauciones estandar cuando se sospecha o
se sabe que el paciente esta infectado o colonizado por algin microorganismo epidemiolégica-
mente relevante.

Las precauciones estandar son la estrategia fundamental para el éxito
del control de la infeccion relacionada con la asistencia sanitaria. La
adopcion de precauciones basadas en el modo de transmision no
excluye el uso de precauciones estandar.






Precauciones estandar

Precauciones estandar

1.1. Higiene de manos

Objetivo: evitar la transmision de microorganismos de los profesionales al paciente y del paciente a
los profesionales.

La higiene de manos adecuada es la medida aislada mas efectiva para
la prevencion de las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria.

La higiene de manos puede realizarse con solucién hidroalcohdlica o con agua y jabon. La friccion
con solucion hidroalcohdlica es preferible, por sumenor efecto abrasivo y su mayor poder antiséptico,
asf como por su mayor facilidad y accesibilidad. La higiene de manos con agua y jabdn se reserva
para aquellas ocasiones en las que exista suciedad visible 0 en las que las manos puedan haberse
contaminado con fluidos corporales.

HIGIENE DE MANOS CON AGUA Y JABON

Modo de empleo

Indicaciones

Durante los 5 momentos de la higiene de
manos (figura 1) y/o

Cuando las manos estén visiblemente man-
chadas o sucias.

Cuando las manos estan visiblemente conta-
minadas con liquidos y/o fluidos corporales.

Antes y después de comer.

Antes y después de usar la sala de descan-
so, de ir al bafio, después de estornudar,
toser... etc.

Al iniciar y finalizar la jornada laboral.

Abrir el grifo y mojarse las manos.
Aplicarse jabdn para realizar el lavado.

Frotar las manos, siguiendo la técnica adjunta

(figura 2a).
Aclarar con abundante agua.
Secar con toalla de papel de un solo uso.

Cerrar el grifo con la toalla de papel utilizada.

Direccion General de Salud Publica de la Comunidad de Madrid
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Precauciones estandar

HIGIENE DE MANOS CON SOLUCION HIDROALCOHOLICA

Indicaciones Modo de empleo

¢ Durante los 5 momentos de higiene e Aplicar solucién hidroalcohdlica sobre la palma de la

de manos (figura 1). y/o mano seca.
¢ Antes y después de utilizar los ® Friccionar bien las manos teniendo especial atencion
guantes. con las partes menos accesibles y los bordes de las

ufias durante 20-30 segundos, hasta su completa eva-
poracion, siguiendo la técnica adjunta (figura 2b).

¢ No se necesita aclarado ni secado.

Ademas de la higiene de manos, los profesionales deberan:

e Cubrir siempre los cortes y heridas con apdsitos impermeables antes de iniciar la jornada laboral.
e Retirar pulseras, reloj y anillos (“nada por debajo del codo”).

e Mantener las ufias cortas. No usar ufias artificiales ni pintadas.

Los pacientes y familiares deberan realizar higiene de manos:

e Al entrary al salir de la habitacion.

e Antesy después de comer.

* Antesy después de ir al bafio.

14 Direccion General de Salud Publica de la Comunidad de Madrid



Precauciones estandar

Figura 1. Cinco momentos para la higiene de manos de pacientes ambulatorios. OMS, 2012.

Sus 5 Momentos
para la Higiene
de las Manos

‘-------------.

¢ >

¢ \

;CUANDO? Léavese las manos antes de tocar al paciente cuando se acerque a él.
:PORQUE? Para proteger al paciente de los gérmenes dafiinos que tiene usted en las manos.

;CUANDO?  Lavese las manos inmediatamente antes de realizar una tarea limpia/aséptica.

;PORQUE? Para proteger al paciente de los gérmenes dafinos que podrian entrar en su cuerpo, incluidos
los gérmenes del propio paciente.

;CUANDO? Lavese las manos inmediatamente después de un riesgo de exposicion a liquidos corporales
(y tras quitarse los guantes).

:PORQUE? Para protegerse y proteger el entorno de atencion de salud de los gérmenes daiiinos del paciente.

;CUANDO? Lavese las manos después de tocar a un paciente y la zona que lo rodea, cuando se aleje del costado del paciente.
:PORQUE? Para protegerse y proteger el entorno de atencion de salud de los gérmenes daiiinos del paciente.

(CUANDO? Lé&vese las manos después de tocar cualquier objeto o mueble del entorno inmediato del paciente,
cuando lo deje (o incluso aunque no haya tocado al paciente).

:PORQUE? Para protegerse y proteger el entorno de atencién de salud de los gérmenes dafiinos del paciente.

N Organizacion SAVE LIVES
%2 Mundial de la Salud Clean Your Hands

La Organizacién Mundial de la Salud ha adoptado todas las precauciones razonables para verificar la informacion que figura en la presente publicacién, no obstante lo cual, el material publicado se distribuye sin garantia de ningtn tipo,
ni explicita ni implicita. El lector es responsable de la interpretacién y el uso que haga de ese material, y en ningn caso la Organizacién Mundial de la Salud podra ser considerada responsable de dafio alguno causado por su utilizacién.
La OMS agradece al Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad de Espafia, y a los Hospitales Universitarios de Ginebra, en particular a los miembros del Programa de Control de las Infecciones, su participacién activa en la elaboracién de estos materiales.

Mayo 2012
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Precauciones estandar

Figura 2a. Técnica para una correcta higiene de manos. OMS, 2010

¢ Como lavarse las manos?

ijLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucién alcohdlica
E] Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

\ND;

Deposite en la palma de la mano una Frétese las palmas de las manos
cantidad de jabon suficiente para cubrir entre si;
todas las superficies de las manos;

Frotese la palma de la mano derecha Frétese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;

L6
G _

Frotese con un movimiento de Frotese la punta de los dedos de la Enjuaguese las manos con agua;
rotacion el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la

atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa; movimiento de rotacion y viceversa;

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo; Sus manos son seguras.

it ? , Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES
\\‘\ |‘ l/ Mund|a| de Ia Salud UNA ALIANZA MUNDIAL PARA UNA ATENCION MAS SEGURA Clean Your Hands

La Organizacién Mundial de la Salud ha tomado todas las precauciones razonables para comprobar la informacion contenida en este documento. Sin embargo, el material publicado se distribuye sin garantia de ningtn tipo, ya sea
expresa o implicita. Compete al lector la responsabilidad de la interpretacion y del uso del material. La organizacion Mundial de la Salud no podra ser considerada responsable de los dafios que pudiere ocasionar su utilizacion.
La OMS agradece a los Hospitales Universitarios de Ginebra (HUG), en particular a los miembros del Programa de Control de Infecciones, su participacion activa en la redaccion de este material.

Organizacion Mundial de la Salud, Octubre 2010
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Precauciones estandar

Figura 2b. Técnica para una correcta higiene de manos. OMS, 2010

¢ Como desinfectarse las manos?

iDesinféctese las manos por higiene! Lavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias

E] Duracién de todo el procedimiento: 20-30 segundos

E 2

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para Frotese las palmas de las manos
cubrir todas las superficies; entre si;

Frotese la palma de la mano derecha Froétese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos entrelazados; una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; opuesta, agarrandose los dedos;
Frétese con un movimiento de rotacién Froétese la punta de los dedos de la Una vez secas, sus manos son

el pulgar izquierdo, atrapandolo con la mano derecha contra la palma de la seguras.

palma de la mano derecha y viceversa; mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacion y viceversa;

\«,/V’ Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES
' ‘) Mundial de Ia SaIUd UNA ALIANZA MUNDIAL PARA UNA ATENCION MAS SEGURA Clean Your Hands

——~—

La Organizacion Mundial de la Salud ha tomado todas las precauciones razonables para comprobar la informacion contenida en este documento. Sin embargo, el material publicado se distribuye sin garantia de ningtn tipo, ya sea
expresa o implicita. Compete al lector la responsabilidad de la interpretacion y del uso del material. La organizacion Mundial de la Salud no podra ser considerada responsable de los dafios que pudiere ocasionar su utilizacion.
La OMS agradece a los Hospitales Universitarios de Ginebra (HUG), en particular a los miembros del Programa de Control de Infecciones, su participacion activa en la redaccion de este material.

Organizacion Mundial de la Salud, Octubre 2010
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Precauciones estandar

1.2. Equipo de proteccion personal

Un equipo de proteccion personal (EPP) es cualquier equipo destinado a ser llevado o sujetado por
el trabajador para que lo proteja de uno 0 mas riesgos que puedan amenazar la seguridad y/o salud,
asf como cualquier complemento destinado al mismo fin. El equipo basico de proteccion personal de
los profesionales sanitarios para evitar la transmision de microorganismos incluye: 1) guantes, 2) bata
desechable, 3) mascarilla facial y 4) protecciones oculares.

1.2.1. Guantes

Objetivo: prevenir la contaminacion de las manos del personal cuando manipula sangre, fluidos cor-
porales, membranas mucosas y piel no intacta, o existe riesgo de corte/puncion.

GUANTES

Esta indicado Modo de empleo (figura 3)

e Siempre que se prevea contacto con sangre, fluidos | e Siempre realizar higiene de manos

corporales, secreciones, excreciones, mucosas y piel antes y después de su uso.
no intacta. e Cambiarse los guantes entre pro-
e Siempre que el trabajador sanitario presente cortes, cedimientos realizados en el mis-
heridas o lesiones cutaneas. mo paciente después de entrar en
e Al manejar objetos, materiales o superficies mancha- contacto con material que pueda
das con sangre o con los fluidos antes mencionados. contener alta concentracion de mi-
e Al realizar procedimientos invasivos se usaran guantes croorganismos.
estériles. e Quitarse los guantes inmediata-
mente después de finalizar su in-
No esta indicado (figura 3) dicacion de uso y antes de tocar

material o superficies no contami-

nadas o de entrar en contacto con
e Para el traslado de pacientes. otro paciente.

e Para mantener contacto con piel intacta.

e Para preparar o administrar medicacion, salvo la regulada
por la normativa vigente'.

1 La administracion de algunos medicamentos requiere el uso de guantes debido a su toxicidad. La Resolucién n° 51/2018 del Viceconsejero
de Sanidad por la que se dictan instrucciones para la seguridad en la manipulacién de medicamentos peligrosos, clasifica estos medica-
mentos en tres grupos y establece el uso obligado de guantes en su manipulacion:

« Grupo 1. Medicamentos antineoplésicos.

« Grupo 2. Medicamentos no antineopléasicos que cumplen al menos uno de los siguientes criterios: carcinogenicidad, teratogenicidad u otra
toxicidad para el desarrollo, toxicidad reproductiva, toxicidad en érganos a bajas dosis, genotoxicidad o nuevos medicamentos con perfiles
de estructura y toxicidad similar a medicamentos peligrosos existentes.

« Grupo 3. Medicamentos que presentan riesgo para el proceso reproductivo y que pueden afectar a hombres y mujeres que estan intentan-
do concebir de forma activa, y mujeres embarazadas o en periodo de lactancia, pero que no comportan riesgo para el resto del personal.
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1.2.2. Bata desechable (no estéril)

Objetivo: Evitar contaminaciones de la ropa del personal.

BATA DESECHABLE

Indicaciones

e Siempre que se prevea la produccion
de salpicaduras de sangre, fluidos cor-
porales, secreciones y/o excreciones.

Modo de empleo

e Quitarse la bata inmediatamente después de finalizar
su indicacion de uso y desechar.

® Realizar higiene de manos tras quitarse la bata

para evitar la transmisiéon de microorganismos a
otros pacientes y al medio.

Figura 3. Piramide sobre el uso de guantes®. Adaptada de OMS, 2009.

UTILIZAR
GUANTES
ESTERILES
Procedimientos
quirdrgicos; parto
vaginal; procedimientos
radiolégicos invasivos;
acceso vascular y
procedimientos vasculares
(tubos centrales); preparacion
de nutricion parenteral total y agentes
quimioterapéuticos.

2 Administrar medicamentos por via oral no requiere uso de guantes, salvo los medicamentos regulados por la normativa vigente: Resolucién n°51/2018
del Viceconsejero de Sanidad, por la que se dictan instrucciones para la seguridad en la manipulacién de medicamentos peligrosos
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1.2.3. Mascarilla facial (quirdrgica)

Objetivo: Proteger las membranas mucosas de nariz o boca durante los procedimientos y actividades
del cuidado del paciente.

MASCARILLA FACIAL

Indicaciones Modo de empleo

e Se debe utilizar cuando se vaya a | ¢ Debe cubrir adecuadamente boca y nariz.

realizar cualquier procedimiento que | e Antes de colocarla y después de retirarla es nece-

pueda generar salpicaduras de san- sario realizar higiene de manos.
gre, fluidos corporales, secreciones y

. * Mientras esté puesta se debe evitar tocarla con las
excreciones.

manos, ya que puede estar contaminada. Si durante
* Algunas actividades que aconsejan su uso o al retirarla se toca la parte delantera acci-

SuU Uso son: endoscopias, aspiracion dentalmente es necesario realizar higiene de manos.
de secreciones, manipulacion de fi-

sioterapia respiratoria, préactica de
procedimientos invasivos asociados a
produccion de aerosoles (autopsias,
intubaciones, etc), asistencia en hemo-
rragias vasculares importantes y odon-
toestomatologia.

e Colocaciéon correcta: 1) asegurar los cordones o
las bandas elasticas por detras de la cabeza, una
a la altura de la nuca y otra en la mitad posterior de
la cabeza; 2) ajustar la banda flexible en el puente
de la nariz; 3) ajustar la mascarilla en la cara y por
debajo del mentoén.

e Retirada con seguridad: 1) sujetar primero la parte
de abajo; 2) sujetar luego los cordones o banda

elastica de arriba; 3) por ultimo, quitarla.

e Serecomienda cuando se vayan a rea-
lizar inyecciones, punciones o insertar
catéteres en espacio espinal o epidu-

ral y catéteres vasculares centrales. http://www.mscbs.gob.es/servCiudadanos/alertas/mascari-

llasUsoCorrecto.htm

1.2.4. Protectores oculares

Objetivo: Proteger la mucosa ocular durante los procedimientos y actividades del cuidado del paciente.

PROTECTORES OCULARES

Indicaciones

e Cuando se vaya a realizar cualquier atencion al paciente o procedimiento que pueda generar
salpicaduras de sangre, fluidos corporales, secreciones y excreciones.

Orden de colocacion del EPP:

Higiene de manos — Bata — Mascarilla facial = Protectores oculares — Higiene de manos = Guantes

Orden de retirada del EPP:

Guantes — Protectores oculares = Bata = Mascarilla facial = Higiene de manos
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1.3. Higiene respiratoria

e | os profesionales, pacientes y familiares que presenten sintomas respiratorios deberan cubrirse
la boca y la nariz al toser o estornudar con la zona interior de la unién brazo-antebrazo y realizar
higiene de manos después del contacto con secreciones respiratorias.

e Se deben ofrecer mascarillas quirdargicas que cubran nariz y boca a todo paciente con tos y ex-
pectoracion. Asimismo se les informara sobre la importancia de mantener una distancia minima
de 1 metro de otras personas en las areas de espera comunes.

1.4. Entorno del paciente

e Superficies y materiales

>

Superficies y suelos: se deben establecer politicas y procedimientos para la limpieza rutinaria
y especifica de superficies ambientales.

Materiales: tienen que poder limpiarse y desinfectarse. Se deben incluir en las politicas y pro-
cedimientos para prevenir la contaminacion y facilitar su limpieza y desinfeccion, sin olvidar
los equipos electronicos multiusos (dispositivos moéviles), que entran y salen frecuentemente
de las habitaciones de los pacientes. En las instalaciones que prestan atencién médica a pa-
cientes pediatricos o que tienen areas de espera con juguetes para nifios se deben establecer
procedimientos para limpiar y desinfectar los juguetes.

RECOMENDACIONES EN EL USO DE JUGUETES

e Seleccionar juguetes que se puedan limpiar y desinfectar faciimente.

e Recomendar que cada paciente use sus propios juguetes, sin compartirlos con otros
pacientes.

e FEvitar el uso de peluches.

e | impiar y desinfectar inmediatamente los juguetes que lo requieran, o guardarlos en un
envase etiquetado separado de los juguetes que estén limpios vy listos para usar.

¢ Ropay lenceria

>

Manipular la ropa evitando la formacién de aerosoles que contribuyan a la contaminacion am-
biental (no sacudir la ropa, ni apoyarla sobre el cuerpo, suelo o superficies limpias).

Colocar la ropa sucia en bolsas que eviten derrames, asegurando que no se encuentren obje-
tos punzantes ni material de desecho entre la ropa.

Toda la ropa utilizada por el paciente (colchas, mantas, almohadones....) se enviara después
del alta para que sea sometida a lavado mediante termo-desinfeccion.

e Vajilla y cuberteria

>

No se precisan medidas especiales. La combinacién de agua caliente y detergente usado en
los lavavajillas de los hospitales es suficiente para una termo-desinfeccion adecuada.
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1.5. Material clinico

22

Material y equipos

> Los objetos o instrumentos que penetren en los tejidos o0 entren en contacto con sangre, mucosas
o piel no intacta seran de uso exclusivo o reutilizables siempre que sean limpiados y desinfectados
o esterilizados de una forma adecuada antes de ser utilizados para el cuidado de otro paciente.

> Se debe manipular el material con cuidado para minimizar la exposiciéon del trabajador.

TIPOS DE EQUIPO

Criticos Semicriticos No criticos
Aquellos que penetran en tejidos | 10dos los que contactan con Aquellos que
normalmente estériles o a través membranas mucosas o piel N0 | tocan piel intacta.
de los cuales circula sangre. Intacta.

Objetos punzantes y cortantes

> Lostrabajadores sanitarios deberan manejar con extraordinario cuidado las agujas y los instru-
mentos cortantes usados. Las agujas no se deben separar de forma manual de las jeringas, ni
se deben encapuchar una vez utilizadas.

> Los trabajadores sanitarios se responsabilizaran de su procesamiento o eliminacion
seguras: 1) nunca se dejaran abandonados sobre una superficie, especialmente tras
intervenciones realizadas junto a la cama del paciente; 2) se eliminaran en contenedores
rigidos asignados para ello, etiquetados con el pictograma de biorriesgo. Los contenedores es-
taran situados tan cerca como se pueda del area donde se usen, pero siempre fuera del alcance
de pacientes y familiares. No se rellenaran totalmente ni se debera presionar. Nunca se eliminaran
en las bolsas de plastico para residuos urbanos o asimilables a urbanos ni en las bolsas de ropa.

Practicas seguras de inyeccion (agujas, canulas y sistemas de administracion intravenosa):
> Usar una técnica aséptica para evitar la contaminacion del equipo de inyeccion estéril.

> Desinfectar el tabique (tapén) de acceso con alcohol al 70% (alcohol isopropilico o etanol)
antes de perforar el vial y dejarlo secar al aire antes de insertar un dispositivo en el frasco.

> No redutilizar las agujas, canulas y jeringas para otro paciente ni acceder a un medicamento o
solucion que pueda usarse para un paciente posterior, incluso si se cambia la aguja o la canula
de la jeringa (son articulos estériles de un solo uso).

> Usar viales de dosis Unica para medicamentos parenterales siempre que sea posible.

> No administrar medicamentos de ampollas o ampollas de una sola dosis a pacientes multiples
ni combinar los restos de contenido para un uso posterior.

> No esta recomendado el uso de viales multidosis. Cada vez que se perfore uno se usara una
aguja hipodérmica y una jeringuilla estériles. Nunca se debe dejar una aguja hipodérmica en
el vial. Una vez que se ha retirado la aguja y la jeringuilla cargada del vial, se debe poner la
inyeccion cuanto antes. Los viales no se deben guardar en el area inmediata de tratamiento de
pacientes. Se guardaran siguiendo las recomendaciones del fabricante y se descartaran si la
esterilidad estd comprometida o es cuestionable.

> No usar bolsas o frascos de solucion intravenosa como fuente comun de suministro para mul-
tiples pacientes.
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La Resolucion 791/18, de 11 de abril de 2018°, del Director General de Salud Publica, establece
las instrucciones minimas de caracter obligatorio para todas las venopunciones destinadas a la
extraccion sanguinea para analiticas, la colocacion de dispositivos de canalizaciéon endovenosa peri-
férica o para la venoclisis, salvo en aquellas situaciones de emergencia en las que no sea conveniente
ningun tipo de demora que entrafie alguin incremento del riesgo vital.

INSTRUCCIONES MINIMAS DE CARACTER OBLIGATORIO PARA TODAS LAS VENOPUNCIONES

1) Higiene de manos: el profesional sanitario realizara la higiene de manos habitual siguiendo las
recomendaciones denominadas "los cinco momentos" de la Organizacion Mundial de la Salud.

2) Guantes:

¢ Siempre seran limpios y de un solo uso para cada venopuncion. Deberan ser cambiados
entre paciente y paciente.

¢ Deben estar integros en cada ocasion. No podran alterarse en ningin modo.
¢ Se eliminaran después de cada uso de acuerdo a la normativa regional vigente.

3) Puntos de extraccion

e Separacion entre pacientes: estaran separados una distancia minima de un metro durante
la venopuncion. No obstante, es preferible que los procedimientos de extracciéon sanguinea
se realicen en locales para uso individual.

e Superficies de trabajo: estaran limpias, sin salpicaduras o residuos, seran de materiales
lisos y susceptibles de desinfeccion con desinfectantes autorizados para el uso sanitario
por la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios. Dicha desinfeccion se
practicara exhaustivamente al menos una vez por turno y siempre que se precise. Se evitara
disponer en el area de trabajo de fdmites como cojines, toallas arrolladas y cualquier material
textil que pueda eventualmente biocontaminarse. Solo se permitira el uso de laminas de pa-
pel desechable, pafios 0 empapadores que se cambiardn entre paciente y paciente o tantas
veces como sea preciso, y a la menor presencia de contaminacion visible.

4) Antisepsia de la piel: en la zona de la puncién se aplicara un antiséptico autorizado por la
Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios para su uso en piel sana.

5) Material para la venopuncion: esta convenientemente esterilizado. Por eso, se debera evitar
cualquier apertura del envoltorio y manipulacién o contacto con elementos no estériles que
puedan biocontaminarlo (superficies de trabajo, bateas de cartén, manos). Especial atencion
merecen los compresores, cuyo contacto con la zona de puncién debe evitarse.

6) Eliminacién de residuos

¢ Tipo de envase: una vez realizada la puncion, todo el material considerado como residuo
punzante se eliminaré en el envase rigido apropiado, sin ninguna manipulacién que genere
riesgo de puncion, salpicadura o contaminacion cruzada. Esta maniobra se realizara cuida-
dosamente evitando arrojarlo de forma que puedan rebotar, salpicar o en definitiva, causar
una contaminaciéon o accidente.

e Ubicacion de los envases: se dispondran de un modo que sean accesibles al profesional,
no invadan el campo limpio de trabajo y siempre lo mas alejados posible del material estéril.

3 Resolucién del Director General de Salud Publica por la que se dictan instrucciones de carécter obligatorio en las operaciones de venopun-
cion destinada a la extraccion sanguinea para analiticas, la colocacion de dispositivos de canalizacion endovenosa periférica o para la veno-
clisis. http://www.madrid.org/es/transparencia/normativa/resolucion-79118-11-abril-2018-del-dg-salud-publica
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Para la limpieza del entorno del paciente y del material clinico se deben usar productos desinfectantes
de acuerdo con las categorias legales basadas en su finalidad.

PRODUCTOS CON FINALIDAD DESINFECTANTE: CATEGORIAS LEGALES

Hay tres categorias legales de desinfectantes, sujetas a diferentes regulaciones:

1) Desinfectantes de piel sana y de ambientes clinicos y quirtrgicos. Se engloban en la cate-
goria de biocidas y estan regulados por el Real Decreto 1054/2002, de 11 de octubre (anexo
V, grupo 1, tipos 1y 2). Requieren autorizacion sanitaria otorgada por la AEMPS. Deben exhibir

en su etiquetado el numero de autorizacion “n° - DES” que corresponda a dicha autorizacion.
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2002-19923

Real Decreto 1054/2002, de 11 de octubre. Anexo V, grupo 1: Desinfectantes y bio-
cidas generales. Estos tipos de productos excluyen los productos de limpieza que no
persiguen un efecto biocida, incluidos los detergentes liquidos y en polvo y productos
similares. Se distinguen 2 tipos de producto: 1) Biocidas para la higiene humana: los
productos de este grupo son los biocidas empleados con fines de higiene humana y 2)
Desinfectantes utilizados en los ambitos de la vida privada y de la salud publica y
otros biocidas: productos empleados para la desinfeccion del aire, superficies, mate-
riales, equipos y muebles que no se utilicen en contacto directo con alimentos o piensos
en zonas de la esfera privada, publica e industrial, incluidos los hospitales, asi como los
productos empleados como alguicidas. Las zonas de utilizacion incluyen, entre otras,
las piscinas, acuarios, aguas de bano y otras; sistemas de aire acondicionado; paredes
y suelos de centros sanitarios y otras instituciones; retretes quimicos, aguas residuales,
desechos de hospitales, tierra u otros sustratos (en areas de juegos).

2) Desinfectantes de productos sanitarios. Se consideran accesorios de los productos sanita-
rios y estan regulados por el Real Decreto 1591/2009, de 16 de octubre, que los clasifica en
las clases lla y llb (destinados a productos no invasivos e invasivos respectivamente). Deben
exhibir el marcado CE en su etiguetado acompafiado del nimero de identificacion del Organis-

mo Notificado que ha intervenido en su evaluacion.
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2009-17606

3) Desinfectantes de piel dafiada. Tienen categoria de medicamentos, por o que requieren la co-
rrespondiente autorizacion de comercializacion como medicamento otorgada por la AEMPS. Estan
regulados por el Real Decreto 1345/2007, de 11 de octubre y por el Real Decreto 824/2010, de 25

de junio, asi como por el resto de normativa de medicamentos que pueda resultarles de aplicacion.
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2007-19249
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2010-10827
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1.6. Senalizacion de las muestras

¢ No se recomienda la sefializacion especial de las muestras de sangre, fluidos y tejidos que sigan
el circuito habitual.

1.7. Residuos

¢ Residuos sanitarios: todos los residuos, cualquiera que sea su estado, generados en un centro
sanitario, incluidos los envases y residuos de envases que los contengan o los hayan contenido.
Los residuos sanitarios especificos de la actividad sanitaria propiamente dicha, potencialmente
contaminados con sustancias biolégicas al haber entrado en contacto con pacientes o liquidos
biol6gicos se denominan residuos biosanitarios.

e Clasificaciéon de los residuos sanitarios: la normativa vigente establece siete clases de resi-
duos sanitarios*. Se consideran no peligrosos los incluidos en las clases | y Il y peligrosos los
incluidos en el resto de las clases.

CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS SANITARIOS

Residuos generales. Residuos sin ningun tipo de contaminacion especifica,
Clase | que no presentan riesgo de infeccién ni en el interior ni en el exterior de los
centros sanitarios

Residuos biosanitarios asimilables a urbanos. Todo residuo biosanitario que

Clase Il o . . o .
no se clasifiqgue como residuo biosanitario especial

Residuos biosanitarios especiales. Todos los residuos que pertenezcan a al-

Clase lll ,
guno de los grupos descritos en el anexo | del Decreto 83/1999.

Cadaveres y restos humanos de entidad suficiente, procedentes de abortos,

Clase IV o . L
mutilaciones y operaciones quirdrgicas.

Residuos quimicos. Residuos caracterizados como peligrosos por su conta-

Clase V ) - o
minacion guimica.

Residuos citotéxicos. Residuos compuestos por restos de medicamentos ci-
totéxicos y todo material que haya estado en contacto con ellos, que presentan
riesgos carcinogeénicos, mutagénicos o teratogénicos, tanto en el interior como
en el exterior de los centros sanitarios.

Clase VI

Clase VII Residuos radiactivos. Residuos contaminados por sustancias radiactivas.

4 Decreto 83/1999, de 3 de junio, de la Comunidad de Madrid, por el que se regulan las actividades de produccién y de gestién de los residuos
biosanitarios y citotéxicos
http://www.madrid.org/wleg_pub/secure/normativas/contenidoNormativa.jsf?opcion=VerHtml&nmnorma=1308&cdestado=P#no-back-button

Direccion General de Salud Publica de la Comunidad de Madrid 25



Precauciones estandar

26

Los residuos biosanitarios especiales son los incluidos en los siguientes grupos:

RESIDUOS BIOSANITARIOS ESPECIALES (ANEXO | DEL DECRETO 83/1999)

Residuos de pacientes con infecciones altamente virulentas, erradicadas,

1 . o .
Grupo importadas o de muy baja incidencia en Espafa.

Residuos de pacientes con infecciones de transmision oral-fecal (célera y disenteria

Grupo 2 amebiana).

Grupo 3 Residuos de pacientes con infecciones de transmision por aerosoles (tuberculosis
y fiebre Q).

Grupo 4 Filtros de didlisis de pacientes infecciosos (hepatitis B, hepatitis C y VIH).

Grupo 5 Residuos punzantes o cortantes.

Grupo 6 Cultivos y reservas de agentes infecciosos.

Grupo 7 Residuos de animales infecciosos.

Cantidades importantes de liquidos corporales, especialmente sangre humana

Grupo8 | <s de 100 mi).

Grupo 9 Residuos anatomicos humanos.

Segregacion, almacenamiento y recogida de residuos: se seguiran las indicaciones determina-
das por el centro sanitario, y las siguientes recomendaciones de caracter general:

>

Los residuos biosanitarios asimilables a urbanos deberan separarse de todas las demas cla-
ses de residuos, si bien los residuos generales podran acumularse en los envases para los
residuos biosanitarios asimilables a urbanos.

Los residuos biosanitarios especiales y los residuos citotdxicos deben acumularse en envases
exclusivos, separadamente de las demas clases de residuos generados.

Los envases de residuos seran de un solo uso. Una vez cerrados no podran reabrirse.

El depdsito intermedio de los residuos biosanitarios o residuos citotdxicos se hara solo en los
lugares dispuestos para ello, evitando el almacenamiento intermedio en estancias en las que
se realice actividad sanitaria o en zonas de paso, pasillos y ascensores, y en general, fuera de
los locales habilitados con este fin.

Se evitara el traslado de los residuos por los mismos circuitos que los pacientes, asi como el
uso de los ascensores destinados al personal, pacientes o publico.

Los envases no deben arrastrarse por el suelo en ningun caso. Tampoco podran hacerse tras-
vases de residuos de un envase a otro.

Si se utilizan carros o contenedores moviles, estos deben ser de uso exclusivo. Deben limpiar-
se periddicamente mediante los sistemas convencionales.

Los envases de residuos biosanitarios especiales y residuos citotoxicos se trasladaran separa-
dos de los envases correspondientes a otras clases de residuos sanitarios.
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> En el depdsito final de los residuos biosanitarios asimilables a urbanos, los envases que con-
tengan dichos residuos se depositaran siempre en contenedores, con o sin compactacion. En
ningun caso deben amontonarse en el suelo.

> Debe evitarse la entrada de suministros a través de las instalaciones destinadas al depdsito
final de residuos.

1.8. Traslado del paciente
e Se aplicaran las precauciones estandar en todos los pacientes.
e El profesional realizara higiene de manos antes y después del contacto con el paciente.

¢ No es necesario el uso de guantes para el transporte.



Precauciones de transmisién por contacto

Precauciones
de transmision por contacto

2.1. Ubicacién del paciente

Habitacion individual. Se debe ubicar al paciente en una habitacion individual. Se le informara
del motivo de las precauciones y de las medidas de control necesarias.

Agrupacion de casos por cohortes. En caso de no disponer de habitaciones individuales, se valora-
ra la posibilidad de agrupar a los casos con infecciones y/ colonizaciones por el mismo microorganis-
mo. Se deben evaluar los factores de riesgo de cada enfermo y su potencial capacidad de transmision
de lainfeccién, como la presencia de heridas abiertas o con abundante drenaje, incontinencia, grado
de dependencia del paciente y su capacidad para cooperar con las medidas de aislamiento.

En esta situacion se cambiara el EPP y se realizaré higiene de manos entre los pacientes de la
misma habitacion.

Se informara al paciente del motivo de las precauciones
y de las medidas de control necesarias

Las recomendaciones para prevenir la transmision
por contacto se colocaran en un lugar visible.

La imposibilidad de disponer de habitacion individual no exime del
correcto cumplimiento del resto de precauciones estandar y especificas.

2.2. Higiene de manos

Es la medida preventiva mas eficaz en este tipo de infecciones y colonizaciones (para su correcta
realizacion consultar apartado de precauciones estandar).
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Durante la atencion a los pacientes se realizara higiene de manos como en precauciones estandar.

En el caso de exposicion a bacterias formadoras de esporas (Clostridium difficile, ...), la higiene
de manos tras finalizar la atencion al paciente siempre sera realizada con agua y jaboén.

Se debe instruir al paciente en la higiene de manos, especialmente antes del salir de la habitacion
cuando lo precise (realizacion de pruebas), y cuando entre en contacto con sus secreciones o ma-
terial contaminado. Al paciente se le indicara que debe evitar el contacto fisico con otros pacientes.
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2.3. Equipo de proteccion personal

El EPP se situara fuera del entorno del paciente.

2.3.1. Guantes (limpios y, en caso de una técnica aséptica, estériles)®

e Se deben poner antes de entrar en contacto con el paciente o su entorno. Se realizara higiene de
manos previamente.

e Se deben cambiar después de haber tenido contacto con material potencialmente infectado (ma-
teria fecal, orina, drenaje de herida).

e Se deben quitar antes de salir del entorno del paciente y seguidamente realizar higiene de ma-
nos. Tras ello, las manos no deben tocar ninguna superficie u objeto potencialmente contaminado
dentro de la habitaciéon del paciente.

2.3.2. Bata (desechable no estéril)

e El uso de la bata no se recomienda de manera rutinaria al entrar en la habitacién. Se usara
siempre que se prevea contacto con el paciente, superficies del entorno u objetos de Ia habi-
tacion del paciente potencialmente contaminados.

e Se debe quitar la bata antes de salir del entorno del paciente. Después de hacer esto, hay que
asegurarse que la ropa no se pone en contacto con superficies potencialmente contaminadas.

2.3.3. Mascarilla facial (quirdrgica) y proteccion ocular

e Segun precauciones estandar (apartado 1.2.3 y 1.2.4). No se recomienda de manera rutinaria.

2.4. Higiene respiratoria

e Segun precauciones estandar (apartado 1.3).

2.5. Entorno del paciente
e Superficies y materiales.

> Durante el ingreso: las superficies y el suelo de la habitacion se limpiaran con los desinfec-
tantes de uso habitual en el hospital como minimo 2 veces al dia.

Si se utiliza el bafo compartido, el bafio debe limpiarse/desinfectarse antes de ser utilizado
por otro paciente.

> Al alta o traslado: se realizara una limpieza terminal de la habitacion, incluyendo superfi-
cies verticales y horizontales, torre y equipos. Se prestara especial atencion a las superficies
expuestas con mayor frecuencia al contacto de las manos (picaportes, interruptores, lavabo,
mandos, teléfono, mesilla, sillén, cama, cortinas)

e Ropay lenceria.

> Se retirara con bata y guantes, sin agitarla, y se metera en una bolsa cerrada. En la lavanderia
se tratara como el resto de la ropa sucia.

e Vajilla y cuberteria. Segun precauciones estandar (apartado 1.4).

5 Estudios recientes han identificado que el uso rutinario de guantes disminuye su cumplimiento y proponen cierta racionalizacién en su uso,
con priorizacion de la higiene de manos.



Se recomienda que el material de limpieza sea de uso exclusivo

para la habitacion del paciente y que se mantenga separado del resto
el material de limpieza. El material reutilizable debera ser desinfectado.
El carro de limpieza no debe entrar en la habitacion.

El personal de limpieza adoptara las mismas medidas
que el resto de trabajadores.

2.6. Material clinico

e Se recomienda que sea de uso exclusivo y, si no es posible, segun precauciones estandar
(apartado 1.5).

2.7. Higiene del paciente

e Se realizara higiene diaria del paciente infectado o colonizado por Staphylococcus aureus resis-
tente a meticilina (SARM) o por enterobacterias productoras de carbapenemasas (EPC) con una
solucion antiséptica (soluciéon jabonosa de gluconato de clorhexidina al 4% o de povidona yodada
al 10%, o bien, esponjas desechables impregnadas en clorhexidina o povidona yodada).

e Esimportante prestar especial atencion a la higiene de axilas, inglés y area perineal.

e Para que sean efectivos, los jabones antisépticos diluidos y eliminados con la ducha deben utili-
zarse segun las indicaciones del fabricante, con el fin de asegurar una impregnacion adecuada.

¢ No hay evidencia suficiente para recomendar la descolonizaciéon sistematica de pacientes con
enterococos resistentes a vancomicina ni a bacilos multirresistentes Gram negativos®.

2.8. Residuos

e Elmaterial utilizado una vez terminado el contacto con el paciente se eliminara en un contenedor
de residuos clase Il, que se colocara dentro de la habitacion. Las bolsas se cerraran y se mane-
jaran como residuos sanitarios asimilables a urbanos.

e Segregacion de forma segura segun el protocolo de residuos del propio hospital.

6 Management of Multidrug-Resistant Organisms in Healthcare Settings (2006) https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/mdro/#vb9



2.9. Traslado del paciente

e Elpaciente debe permanecer en la habitacion y limitar los desplazamientos a lo estrictamente nece-
sario (ej. realizacion de pruebas diagnosticas o procedimientos terapéuticos). La posibilidad de reali-
zar otras salidas bajo supervision o en horarios de menor actividad asistencial deberé ser valorada por
el equipo que atiende al paciente y el servicio encargado de establecer las medidas de precaucion.

e Sjel paciente precisara salir de la habitaciéon para la realizacion de algun procedimiento se lleva-
ran a cabo las siguientes actuaciones:
> Relacionadas con el paciente
- Seinstruird al paciente en la higiene de manos.
- Sies posible, saldra con pijama limpio después de la higiene corporal.
- Se cubriran heridas, drenajes o zonas de piel alterada con un apdsito impermeable.

- Evitara el contacto con otros pacientes y con superficies fuera del medio transporte o zona
de procedimientos.

> Relacionadas con el traslado dentro del hospital

- Antes de salir se recomienda desinfectar las superficies de contacto (barandillas, cabecero,
piecero, etc), con el fin de evitar la colonizacién y transmision cruzada durante el traslado
y en destino.

- El personal de traslado realizara una correcta higiene de manos.

- Ni el paciente ni el personal de traslado precisan guantes ni bata. El personal de traslado
solo lo utilizard en caso de existir contacto directo con el paciente.

- Entodo caso se cubrird la silla o camilla con una sabana limpia.

- Lacamilla, la silla de ruedas u otro equipo utilizado para el traslado deben limpiarse con un
desinfectante aprobado antes de su reutilizacion.

- Se informara de las medidas de precaucion al personal que va a atender al paciente en el
servicio donde se llevara a cabo el procedimiento.

- Parallevar a cabo el procedimiento se utilizara material de un solo uso o se desinfectara.

- Al finalizar el procedimiento se llevara a cabo la limpieza y desinfeccion de las superficies
que hayan entrado en contacto con el paciente.

> Relacionadas con el traslado fuera del hospital.

- El servicio de ambulancias deberda mantener las medidas de precaucion indicadas por el
profesional responsable de la valoracién del riesgo de transmision.

2.10. Visitas

e Se informara a los familiares y visitantes del cumplimiento de las precauciones.

e Se limitara el namero de visitas.

¢ Higiene de manos antes y después del contacto con el paciente y al salir de la habitacion.

e Evitar el contacto con los pacientes contiguos asi como con su entorno (mesilla, cama, objetos
personales, etc).

¢ Instruir en las precauciones estandar a quienes participen en los cuidados, para que las adop-
ten cuando atiendan al paciente: uso de guantes y bata si fluidos/salpicaduras, que se retiraran
dentro de la habitacion.



Precauciones de transmisién por gotas

Precauciones
de transmision por gotas

3.1. Ubicacion del paciente

e Habitacion individual. Se recomienda ubicar al paciente en una habitacion individual. No se nece-
sitan sistemas especiales de ventilacion y manejo del aire.

e Agrupacion de casos por cohortes. Cuando no esté disponible una habitacion individual, se colocara
al paciente en una habitacion con otro paciente que tenga una infeccion por el mismo microorganismo.

e Habitacion compartida. Cuando la alternativa anterior tampoco sea posible, se mantendra una
separacioén de por lo menos 1 metro entre el paciente infectado y otros pacientes o visitantes.

Se informara al paciente del motivo de las precauciones
y de las medidas de control necesarias

Las recomendaciones para prevenir la transmision
por gotas se colocaran en un lugar visible

3.2. Higiene de manos

e Segun precauciones estandar (apartado 1.1).

3.3. Equipo de proteccion personal

Se recomienda ubicar el equipo de proteccion personal fuera de la habitacion
¢ Guantes y bata: segun precauciones estandar (apartados 1.2.1y 1.2.2).
e Mascarilla

> Quirdrgica: siempre que sea necesario realizar algtn cuidado al paciente a una distancia
inferior a 1 metro, asi como cuando se realicen procedimientos que puedan generar salpi-
caduras o aerosoles (intubacion, aspiracion, terapia respiratoria, irrigacion de heridas).

> Mascarilla de proteccion inspiratoria de la alta eficacia: FFP2 durante procedimientos que
generen aerosoles

e Proteccion ocular: segun precauciones estandar (apartado 1.2.4), cuando se realicen procedi-
mientos que puedan generar salpicaduras o aerosoles.
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El paciente no precisa usar mascarilla dentro de la habitacion.

3.4. Higiene respiratoria

e Cuando el paciente tosa o estornude debera cubrirse la boca y la nariz con un pafiuelo desecha-
ble y después debera realizar higiene de manos.

3.5. Entorno del paciente
e Segun precauciones estandar (apartado 1.4).

e Elpersonal de limpieza adoptara las medidas de precaucion de forma similar al resto del personal.

3.6. Material clinico

e Segun precauciones estandar (apartado 1.5).

3.7. Residuos

e Elequipo de proteccion respiratoria se eliminara en un contenedor de residuos de clase Il, una
vez finalizado el contacto con el paciente. Las bolsas se cerraran y se gestionaran como residuos
sanitarios asimilables a urbanos.

3.8. Traslado del paciente

e Se debe limitar el movimiento del paciente y si éste es necesario debera llevar una mascarilla
quirdrgica.

e Se debe informar de las medidas a adoptar al personal que va a atender al paciente en otro ser-
vicio para que puedan adoptar las medidas de prevencion indicadas.

En caso de que precisara salir lo hara con mascarilla quirdrgica.

3.9. Visitas

e Se informara a los familiares del motivo de las precauciones y de las medidas necesarias, asi
como de la necesidad de limitar el nimero, el tiempo y las frecuencias de las visitas, excepto
el acompafante habitual del paciente.

e Deben ponerse mascarilla quirdrgica que cubra la boca y la nariz para distancias inferiores a 1
metro. La mascarilla se desecharé dentro de la habitacion.

e Deben realizar higiene de manos al entrar y salir de la habitacion.



Precauciones de transmision por aire

Precauciones
de transmision por aire

4.1. Ubicacion del paciente
e Habitacidén individual
> Puerta: mantenerla siempre cerrada.

> Sistema de ventilacion. Se recomienda que la habitacién tenga un sistema especial de ventila-
cion: 1) Presion de aire negativa, monitorizada, en relacion con las areas de alrededor; 2) Re-
cambios de aire: de 6 a 12 por hora; 3) Salidas de eliminacion de aire adecuadas o un filtrado
monitorizado de aire de alta eficacia (HEPA) antes de que el aire circule a otras areas del hospital.

> En el caso de que la habitacion no disponga de presion de aire negativa, se ventilara varias
veces al dia abriendo la ventana.

e Agrupacion de casos por cohortes: esta contraindicado en pacientes con tuberculosis pulmo-
nar o de la via respiratoria.

¢ Tiempo de espera al alta hasta nueva ocupacion, segun capacidad de ventilacion (nimero de
recambios de aire por hora)’.

Las recomendaciones para prevenir la transmision
por aire se colocaran en un lugar visible

Se informaré al paciente del motivo de las precauciones
y de las medidas de control necesarias

4.2. Higiene de manos

e Segun precauciones estandar (apartado 1.1).

4.3. Equipo de proteccioén personal
Se recomienda ubicar el equipo de proteccion personal fuera de la habitacion.

e Guantes y bata: segun precauciones estandar (apartados 1.2.1y 1.2.2).

7 Guidelines for Environmental Infection Control in Health-Care Facilities (2003)
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/environmental/appendix/air.html
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e Mascarilla

> Mascarilla de proteccion inspiratoria de la alta eficacia: FFP2 se debera usar al entrar en la
habitacion. El personal debera quitarse la mascarilla al salir de la habitacion fuera de la habita-
ciony con la puerta ya cerrada. La vida media de la mascarilla es de 8 horas de uso, siempre
que no se deterioren o se contaminen con sangre o fluidos corporales.

> Mascarilla de proteccion inspiratoria de alta eficacia: FFP3 es preferible para realizar o es-
tar presente en la realizaciéon de procedimientos que generan aerosoles (aerosolterapia, induc-
cion de esputo y tos, broncoscopias, aspiracion traqueal, inducciéon endotraqueal y autopsia).

Los profesionales susceptibles no deberan entrar en la habitacion
de pacientes diagnosticados 0 sospechosos de presentar sarampion o
varicela, siempre que existan otros profesionales inmunes para cuidarlos.

4.4. Higiene respiratoria

e SegUn precauciones estandar (apartado 1.3).

4.5. Entorno del paciente
e Superficies y materiales.

> Durante el ingreso: el personal del servicio de limpieza utilizard mascarillas FPP2 para realizar
la limpieza y desinfeccion rutinaria de la habitacion y el bafio.

> Al alta o traslado:

- Se realizara una limpieza terminal de la habitacién, incluyendo superficies verticales y
horizontales, torre y equipos.

e Ropay lenceria. Segun precauciones estandar (apartado 1.4).

e Vajilla y cuberteria. Segun precauciones estandar (apartado 1.4).

El material de limpieza sera de uso exclusivo para la habitacion del
paciente y se mantendra separado del resto del material de limpieza.
Si no fuera posible, se limpiara la habitacion en dltimo lugar vy, a
continuacion, se desinfectara el material utilizado.

4.6. Material clinico

e Seran de uso exclusivo para el paciente sometido a precauciones, evitando compartirlo con
otros pacientes.



e Sj esto no es posible, se limpiara y desinfectara o esterilizara adecuadamente (segun proceda)
antes de utilizarlo de nuevo.

4.7. Residuos

e Dentro de la habitacion se procederé a eliminar batas y guantes, excepto la mascarilla de protec-
cion inspiratoria que se retirara fuera de la habitacion.

e El material contaminado con secreciones respiratorias de pacientes con tuberculosis pulmonar
o laringea se desechara como residuo biosanitario especial (Clase 1) en contenedor negro con
pictograma, que estara ubicado dentro de la habitacion.

4.8. Traslado del paciente

e Se debera limitar el movimiento de estos pacientes. Si este es imprescindible, debera utilizar
una mascarilla quirurgica.

e Se avisard con suficiente antelacion a la unidad de destino para que puedan adoptar las medidas
de prevencion oportunas. En la unidad de destino se deben mantener las mismas precauciones que
las llevadas a cabo en la habitacion con precauciones del paciente en la planta de hospitalizacion.

e Sj hubiera que quitarle la mascarilla al paciente, sera necesario cerrar la sala correspondiente
por un tiempo acorde con la capacidad de ventilacion, asegurando que no haya recirculacion del
mismo a otras salas.

e El paciente que vaya intubado tendra previsto sistema de filtro de aire expirado. Si es necesario
apertura de via aérea (por ej.: aspiracion de secreciones) aplica el punto anterior.

4.9. Visitas

e Se informara a los familiares del motivo de las precauciones y de las medidas necesarias, asi
como de la necesidad de limitar el nUmero, el tiempo y la frecuencia de las visitas.

¢ Todas las personas que entren en la habitacion deberan usar una mascarilla FFP2. Los acom-
pafantes del paciente deberan utilizar las mismas precauciones que el personal sanitario, fun-
damentalmente la mascarilla de proteccion inspiratoria. Las mascarillas se retiraran fuera de la
habitacion. Las personas que permanezcan mas de 8 horas seguidas en la habitaciéon deberan
renovarlas.

e Enelcaso de realizar procedimientos que generen aerosoles (aerosolterapia, induccion del espu-
to y tos) se le indicara a la visita que abandone la habitacion hasta la finalizacion del procedimiento.

e Se realizara higiene de manos antes de entrar y salir de la habitacion.



Precauciones segun enfermedad / microorganismo

Precauciones segun
enfermedad / microorganismo

Adaptado de: Center for Disease and Infection Control. Guideline for Isolation Precautions: Preven-
ting Transmission of Infectious Agents in Healthcare Settings (2007). https://www.cdc.gov/infectioncontrol/
guidelines/isolation/index.html

TIPO Y DURACION DE LAS PRECAUCIONES

Tipo. PE: precauciones estandar; A: transmision aérea; C: por contacto; G: por gotas.

Duracion. CN: hasta finalizar antibioterapia y disponer de cultivos negativos; DA: hasta que el ambiente esté com-
pletamente descontaminado (aerosoles con esporas); DE: duracién de la enfermedad; DH: duracién de la hospita-
lizacion; U: hasta tiempo especificado (horas) después del inicio de la terapia efectiva.

ENFERMEDAD / MICROORGANISMO TIPO DURACION
Abscesos
+ Drenaje mayor C DE
+ Drenaje menor, limitado PE
Actinomicosis PE
Adenovirus (ver agente especifico en gastroenteritis, conjuntivitis,
neumonia)
Aerosolizaciéon de esporas contenidas en sobres AC DA
Amebiasis PE
Angina de Vincent PE
Antrax (Carbunco)
+ Cutaneo PE
+ Pulmonar PE
Ascariasis PE
Aspergilosis PE
Babesosis PE
Blastomicosis (Norteamericana, cutanea o pulmonar) PE
Botulismo PE
Bronquiolitis (ver infecciones respiratorias en pediatria) C DE
Brucelosis (fiebre ondulante, de Malta, o Mediterranea) PE
Candidiasis (incluye todas las formas mucocutaneas) PE
Chancroide (H. ducreyi) PE
Cigomicosis (ficomicosis, mucormicosis) PE
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Precauciones segun enfermedad / microorganismo

TIPO Y DURACION DE LAS PRECAUCIONES

e Tipo. PE: precauciones estandar; A: transmisién aérea; C: por contacto; G: por gotas.

e Duracion. CN: hasta finalizar antibioterapia y disponer de cultivos negativos; DA: hasta que el ambiente esté com-
pletamente descontaminado (aerosoles con esporas); DE: duracién de la enfermedad; DH: duracién de la hospita-
lizacion; U: hasta tiempo especificado (horas) después del inicio de la terapia efectiva.

ENFERMEDAD / MICROORGANISMO TIPO DURACION

Cisticercosis PE

Chlamydia trachomatis

+ Conjuntivitis PE
+ Genital (linfogranuloma venéreo) PE
+ Respiratoria PE
Clostridium
« C. botulinum PE
+ C. difficile C DE + 48 horas
+ C. perfringens
> Intoxicacién alimentaria PE
> Gangrena gaseosa PE
Colera (ver gastroenteritis) C DE
Colitis asociada a antibidticos (ver C. difficile) C DE + 48 horas

Conjuntivitis

+ Bacteriana aguda PE
+ Chlamydia PE
+ Gonocoécica PE
Viral aguda hemorragica (ej Adenovirus, Enterovirus 70, Coxsakie A24) | C DE
Coriomeningitis linfocitaria PE

Coronavirus asociado a SARS (ver Sindrome Agudo Respiratorio Severo)

Criptococosis PE

Criptosporidiosis (ver gastroenteritis)

Croup (ver infecciones respiratorias en lactantes y nifios)

Dengue PE

Diarrea aguda (si se sospecha causa infecciosa ver gastroenteritis)

Difteria CN (Hasta

« Cutanea C obtener 2 cultivos

+ Faringea G negativos con un
intervalo de 24
horas)

Equinococosis (Hidatidosis) PE

Echovirus (ver infeccion enteroviral)

Echtyma contagiosum (dermatitis pustular contagiosa) PE

Encefalitis o encefalomielitis (ver agente etioldgico)

38 Direccién General de Salud Publica de la Comunidad de Madrid



Precauciones segun enfermedad / microorganismo

TIPO Y DURACION DE LAS PRECAUCIONES

e Tipo. PE: precauciones estandar; A: transmisién aérea; C: por contacto; G: por gotas.

e Duracion. CN: hasta finalizar antibioterapia y disponer de cultivos negativos; DA: hasta que el ambiente esté com-
pletamente descontaminado (aerosoles con esporas); DE: duracién de la enfermedad; DH: duracién de la hospita-

lizacion; U: hasta tiempo especificado (horas) después del inicio de la terapia efectiva.

ENFERMEDAD / MICROORGANISMO TIPO DURACION

Encefalitis virales transmitidas por artropodos (Encefalomielitis PE
equina, del este, del oeste, Venezolana; Encefalitis de San Luis,
California; Virus del oeste del Nilo)
Enfermedad de Creutzfeldt-Jacob o enfermedad por priones PE
Enf. De Hookworm (anchilostomiasis, uncinariasis) PE
Enfermedad de Ritter (sindrome estafilocécico de la piel escaldada) C DE
Enfermedad de Lyme PE
Enf. por Spirillum Minor (mordedura de rata) PE
Enfermedad Estafilocécica (S. aureus):
+ Forunculosis estafilocécica

> Nifios o lactantes C DE

> Adultos PE
+ Piel, heridas o quemaduras:

> Extensa C DE

> Pequefia o limitada PE
+ Enterocolitis PE
+ Multirresistentes (SAMR: ver Microorganismos multirresistentes) C
+ Neumonia PE
- Sindrome estafilocécico de la piel escaldada © DE
+ Sindrome del shock toxico PE
Enfermedad por estreptococo (no grupo A o B) PE
Enfermedad por Estreptococo del grupo A (beta hemolitico)
+ Piel y heridas o quemaduras:

> Extensa G,C U 24h

> Pequefia o limitada PE
« Endometritis (sepsis puerperal) PE
+ Faringitis en lactantes y nifios G U 24h
+ Neumonia por estreptococo grupo A G U 24h
+ Escarlatina en lactantes y nifios G U 24h
+ Enfermedad invasiva grave por estreptococo grupo A G U 24h
Enfermedad-infeccién neonatal por estreptococo del grupo B PE
Enfermedad mano, pie, boca (ver infeccion por enterovirus) PE
Enterobiasis (pinworm, oxyriasis) PE
Enterocolitiis Necrotizante PE
Enterovirus (Virus Coxsackie grupo Ay B y Echovirus) PE

(excluye polio virus)
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Precauciones segun enfermedad / microorganismo

TIPO Y DURACION DE LAS PRECAUCIONES

e Tipo. PE: precauciones estandar; A: transmisién aérea; C: por contacto; G: por gotas.

e Duracion. CN: hasta finalizar antibioterapia y disponer de cultivos negativos; DA: hasta que el ambiente esté com-
pletamente descontaminado (aerosoles con esporas); DE: duracién de la enfermedad; DH: duracién de la hospita-
lizacion; U: hasta tiempo especificado (horas) después del inicio de la terapia efectiva.

ENFERMEDAD / MICROORGANISMO TIPO DURACION
Epiglotitis, por Haemophilus influenzae tipo b G U 24h
Epstein-Barr (infeccion por virus, incluyendo la mononucleosis PE
infecciosa)
Eritema infeccioso (ver parvovirus B19) PE
Fiebre de Colorado por garrapatas PE
Fiebre por mordedura de rata (Enfermedad Spirillum minor, PE
Enfermedad Streptobacillus moniliformis)

Fiebres hemorragicas (por €j. Virus Lassa, Ebola, Marburgo, Ver protocolos especificos
Crimea-Congo)

Fiebre manchada de las montafias rocosas, fiebre tifoidea picadura | PE
de piojos

Fiebre arafiazo de gato PE

Fiebre por Rickettsias, por picadura de garrapatas fiebre manchada PE
de las montafias rocosas, fiebre tifoidea por picadura de piojos)

Fiebre Q PE
Fiebre reumatica PE
Fiebre recurrente (Borrelia) PE
Fiebre viral transmitida por artropodos (dengue, fiebre amarilla, PE

fiebre del Colorado)

Gangrena gaseosa PE

Gastroenteritis: Usar precauciones de contacto en nifios, personas
incontinentes o con pafiales durante la duracion de la enfermedad.

+ Adenovirus PE

« Campylobacter spp PE

+ Colera (Vibrio cholerae) C DE

+ Clostridium difficile C DE + 48 horas
+ Cryptosporidium spp PE

+ Escherichia coli
> Enterohemorragica O157:H7 y otras productoras de toxina shiga | PE

> Ofras especies PE
+ Giardia lamblia PE
* Norovirus PE
+ Rotavirus C DE
« Salmonella (incluida S. typhi) PE
+ Shigella (disenteria bacilar) PE
+ Vibrio parahaemolyticus PE
« Viral (no incluida en otro lugar) PE
+ Yersinia enterocolitica PE
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Precauciones segun enfermedad / microorganismo

TIPO Y DURACION DE LAS PRECAUCIONES

e Tipo. PE: precauciones estandar; A: transmisién aérea; C: por contacto; G: por gotas.

e Duracion. CN: hasta finalizar antibioterapia y disponer de cultivos negativos; DA: hasta que el ambiente esté com-
pletamente descontaminado (aerosoles con esporas); DE: duracién de la enfermedad; DH: duracién de la hospita-
lizacion; U: hasta tiempo especificado (horas) después del inicio de la terapia efectiva.

ENFERMEDAD / MICROORGANISMO TIPO DURACION
Gonococia oftalmica del neonato y conjuntivitis aguda PE
Gonorrea (Neisseria gonorrhoeae) PE
Granuloma inguinal PE
Gripe (Influenza)
+ Humana (influenza estacional) G 5 dias
> Durante procedimientos que generen aerosoles A
+ Influenza pandémica (virus Gripe A) G 5 dias
+ Humana o Influenza pandémica en personas inmunodeprimidas G DE
Helicobacter pylori PE
Hepatitis viral
« Tipo A PE
+ Tipo A en pacientes diarreicos o incontinentes C
+ Tipo B-HBsAg positivo PE
+ Tipo C y otras inespecificas no A no B PE
« Tipo E PE
+ Tipo E en pacientes diarreicos o incontinentes C
+ Tipo G PE
Herpangina (ver infeccién por Enterovirus)
Herpes zoster (varicela-zoster)
+ En pacientes inmunocomprometidos (hasta descartar
diseminacion) AC DE
+ Localizado en paciente normal (no inmunocomprometido) PE
+ Diseminado en cualquier paciente AC DE
Herpes simplex (Herpes virus hominis)
« Encefalitis PE
* Neonatal C DE
+ Mucocutaneo, diseminado o primario grave C DE
« Mucocutéaneo recurrente (piel, oral, genital) PE
Histoplasmosis PIE
Impétigo C U 24h
Infeccion del tracto urinario (incluyendo pielonefritis) con o sin PE
catéter urinario
Infeccién en cavidad cerrada
+ Drenaje menor o limitado PE
+ No drenaje PE
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Precauciones segun enfermedad / microorganismo

TIPO Y DURACION DE LAS PRECAUCIONES

e Tipo. PE: precauciones estandar; A: transmisién aérea; C: por contacto; G: por gotas.

e Duracion. CN: hasta finalizar antibioterapia y disponer de cultivos negativos; DA: hasta que el ambiente esté com-
pletamente descontaminado (aerosoles con esporas); DE: duracién de la enfermedad; DH: duracién de la hospita-
lizacion; U: hasta tiempo especificado (horas) después del inicio de la terapia efectiva.

ENFERMEDAD / MICROORGANISMO TIPO DURACION
Infeccion enterovirica
+ Adultos PE
+ Lactantes o nifios C DE
Infeccion por Cytomegalovirus, incluyendo neonatos e PE

inmunodeprimidos

Infeccion por Rotavirus (ver gastroenteritis)

Infeccion respiratoria aguda (si no se contempla en otro lugar)
+ Adultos PE
+ Lactantes y nifios C DE

Infecciones de la herida
+ Mayor C DE
* Menor o limitada PE

Infecciones por platelmintos (Teniasis)

* Hymenolepis nana PE

« Taenia solium (tenia del cerdo) PE

+ Otras PE
Intoxicacion alimentaria

+ Botulismo PE

+ Clostridium perfringens o welchii PE

+ Estafilocécica PE

Legionella PE

Lepra (Enfermedad de Hansen) PE
Leptospirosis PE
Linfogranuloma venéreo PE

Listeriosis (Listeria monocytogenes) PE

Malaria (Paludismo) PE

Meningitis

+ Aséptica (no bacteriana ni viral) PE

+ Bacteriana, gram-negativos entéricos, en neonatos PE

+ Fungica PE

* Haemophilus influenzae, tipo b confirmado o sospechado G U 24h
+ Listeria monocytogenes PE

« Neisseria meningitidis (meningococo) confirmado/sospecha G U 24h
« Streptococcus pneumoniae PE

+ M. tuberculosis PE

+ Otras meningitis bacterianas diagnosticadas PE
Enfermedad meningocdcica (sepsis, neumonia, meningitis) G U 24h
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Precauciones segun enfermedad / microorganismo

TIPO Y DURACION DE LAS PRECAUCIONES

Tipo. PE: precauciones estandar; A: transmision aérea; C: por contacto; G: por gotas.

Duracion. CN: hasta finalizar antibioterapia y disponer de cultivos negativos; DA: hasta que el ambiente esté com-
pletamente descontaminado (aerosoles con esporas); DE: duracién de la enfermedad; DH: duracién de la hospita-

lizacion; U: hasta tiempo especificado (horas) después del inicio de la terapia efectiva.

ENFERMEDAD / MICROORGANISMO TIPO DURACION
Microorganismos multirresistentes (infeccion / colonizacion):
+ Acinetobacter baumannii resistente a carbapenems C
+ Bacterias productoras de carbapenemasas C
+ Enterobacterias productoras de BLEE (excepto E Coli) C
+ Enterococos resistentes a la vancomicina C
+ Staphylococcus aureus meticilin-resistente C
Otros microorganismos, segun las decisiones acordadas en la C
Comision de infeccion hospitalaria, profilaxis y politica antibiética,
basadas en criterios tales como el patrén de resistencias o la
evidencia de transmision en el centro.
Mycobacterias atipicas, no tuberculosas
Pulmonar PE
Herida PE
Molluscum contagiosum PE
Mononucleosis infecciosa PE
Mucormicosis PE
Multirresistentes (ver Microorganismos multirresistentes)
Neumonia
+ Adenovirus G,C DE
+ Bacteriana, no listada en otros sitios (incluyendo gram-negativos) | PE
« Burkholderia cepacia en pacientes con fibrosis quistica, C DE
incluyendo colonizacion del tracto respiratorio
« Burkholderia cepacia en pacientes sin fibrosis quistica PE
+ Chlamydia pneumoniae (neumonias atipicas) PE
+ Fungica PE
+ Haemophilus influenzae serotipo b
> Adultos PE
> Lactantes y nifios G U 24h
+ Legionella spp PE
+ Meningocécica G U 24h
+ Bacterias multirresistentes (ver Microorganismos multirresistentes) C
« Mycoplasma (neumonia atipica primaria) G DE
+ Neumonia neumocdcica PE
« Pneumocystis carinii (Pneumocystis jiroveci) PE
+ Staphylococcus aureus (no SAMR) PE
+ Streptococcus grupo A G U 24h
 Varicella-zoster (ver Varicela-Zoster)
+ Neumonia virica
> Adultos PE
+ Lactantes y nifios pequefios (ver infeccion respiratoria aguda o C DE
agente virico especifico)
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Precauciones segun enfermedad / microorganismo

TIPO Y DURACION DE LAS PRECAUCIONES

e Tipo. PE: precauciones estandar; A: transmisién aérea; C: por contacto; G: por gotas.

e Duracion. CN: hasta finalizar antibioterapia y disponer de cultivos negativos; DA: hasta que el ambiente esté com-
pletamente descontaminado (aerosoles con esporas); DE: duracién de la enfermedad; DH: duracién de la hospita-
lizacion; U: hasta tiempo especificado (horas) después del inicio de la terapia efectiva.

ENFERMEDAD / MICROORGANISMO TIPO DURACION

Nocardiosis, lesiones exudativas u otras formas PE

Orf virus o Ecthyma contagiosum PE

Oxiuriasis, enterobiasis PE

Parotiditis infecciosa (paperas) G 5 dfas tras
inflamacion

Parainfluenza, infeccién por virus, respiratoria en lactantes y nifios C DE

Parvovirus B19 (Eritema infeccioso) G DH

Pediculosis C U 24h

Bordetella pertussis (tos ferina) G U 5 dias

Peste (Yersinia pestis)

+ Bubodnica PE

+ Neumonica G U 48h

Pleurodinia (ver infeccién por enterovirus)

Poliomielitis C DE

Psitacosis (Chlamydia psittaci) PE

Rabia PE

Rhinovirus G DE

Rickettisiasis vesicular PE

Roseola infantum (exantema subito) causado por HHV-6 virus PE

Rotavirus infeccion (ver gastroenteritis)

Rubéola G U 7 dias tras
exantema

Rubéola congénita C C durante el primer
afno.
PE si cultivos
nasofaringeos
y de orina son
repetidamente
negativos a partir
de los 3 meses de
edad.

Salmonelosis (ver gastroenteritis)
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Precauciones segun enfermedad / microorganismo

TIPO Y DURACION DE LAS PRECAUCIONES

e Tipo. PE: precauciones estandar; A: transmisién aérea; C: por contacto; G: por gotas.

e Duracion. CN: hasta finalizar antibioterapia y disponer de cultivos negativos; DA: hasta que el ambiente esté com-
pletamente descontaminado (aerosoles con esporas); DE: duracién de la enfermedad; DH: duracién de la hospita-

lizacion; U: hasta tiempo especificado (horas) después del inicio de la terapia efectiva.

ENFERMEDAD / MICROORGANISMO TIPO DURACION

Sarampion

+ Personas inmunocompetentes A U 4 dias tras
exantema

+ Personas inmunodeprimidas DE

Sarna (escabiosis) C U24h

Sarna noruega C Hasta repetir
2° ciclo de
tratamiento

Schistosomiasis (bilharziasis) PE

Shigellosis (ver gastroenteritis)

Sifilis

+ Piel y mucosas, incluyendo sifilis congénita, sifilis primaria y PE

secundaria

+ Latente (terciaria) y seropositiva sin lesiones PE

Sindrome de Kawasaky PE

Sindrome de Reye PE

Sindrome de Guillain-Barré PE

Sindrome pulmonar por Hantavirus PE

Sindrome Agudo Respiratorio Severo (SARS) AC DE

Sporotrichosis PE

Strongiloidosis PE

Teniasis

* Hymenolepis nana PE

« Taenia solium (tenia del cerdo) PE

+ Otras PE

Tétanos PE

Tifus

* Rickettsia prowazekii (tifus epidémico o transmitido por piojos) PE

* Rickettsia typhi PE

TiAa (dermatofitosis, dermatomicosis) PE

Tos ferina (Bordetella pertussis) G U 5 dias

Toxoplasmosis PE

Tracoma agudo PE

Tricomoniasis (ETS) PE
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Precauciones segun enfermedad / microorganismo

TIPO Y DURACION DE LAS PRECAUCIONES

e Tipo. PE: precauciones estandar; A: transmisién aérea; C: por contacto; G: por gotas.

e Duracion. CN: hasta finalizar antibioterapia y disponer de cultivos negativos; DA: hasta que el ambiente esté com-
pletamente descontaminado (aerosoles con esporas); DE: duracién de la enfermedad; DH: duracién de la hospita-
lizacion; U: hasta tiempo especificado (horas) después del inicio de la terapia efectiva.

ENFERMEDAD / MICROORGANISMO TIPO DURACION

Trichuriasis (enfermedad de tricocéfalos) PE
Triquinosis PE
Tuberculosis
« Extrapulmonar con lesién que drena (incluyendo escroéfula) AC DE
+ Extrapulmonar (ej. meningitis) PE
+ Pulmonar o laringea, confirmada o sospechada A
« PPD (Mantoux, tuberculina) positivo sin evidencia de enfermedad | PE

pulmonar
Tularemia
+ Lesiones que drenan PE
+ Pulmonar PE

Ulcera de decubito infectada

+ Mayor C DE
+ Menor o limitada PE
Varicela Zoster AC Hasta que todas

las lesiones se
sequen y formen
costras.

DE en inmuno-
comprometidos
con neumonia por

varicela.
VIH (Virus de la inmunodeficiencia humana) PE
Viral, enfermedad respiratoria (si no se recoge en otra parte)
+ Adultos PE
+ Lactantes y nifios (ver infeccion respiratoria aguda) C
Virus Respiratorio Sincitial (VRS)
+ Adultos inmunocompetentes PE
+ Adultos inmunocomprometidos C DE
+ Recién nacidos y niflos pequefios C DE
Zigomicosis (ficomicosis, mucormicosis) PE
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Anexo 1. Tablas

Anexo 1 - Tablas

Medidas adicionales a las precauciones estandar

TIPO
DE MEDIDA

Ubicacion del paciente

TRANSMISION
POR CONTAC

Habitacion individual.

Si no es posible, agrupacion por
cohortes (valorar capacidad potencial
de transmision).

.

TRANSMISION
POR GOTAS
Habitacion individual.
Si no es posible, agrupacion por
cohortes.

Si no es posible, separacion de al
menos un metro.

TRANSMISION
POR AIRE

Habitacion individual con presion
negativa preferentemente. Siempre
puerta cerrada.

Agrupacioén por cohortes
contraindicada si TB pulmonar.
Tiempo de espera al alta hasta
nueva ocupacion, segun capacidad
de ventilacion.

Higiene de manos

Con agua y jabdn si exposicion a
bacterias formadoras de esporas
(C. difficile).

Precauciones estandar.

Precauciones estandar.

Equipo de | Guantes « Usar al entrar en contacto con el « Precauciones estandar. « Precauciones estandar.
proteccion paciente o su entorno.
personal « Higiene de manos previo y posterior.
EPP . . ; 4
( ) Bata « Bata desechable no estéril al entraren | + Precauciones estandar. « Precauciones estandar.
contacto con el paciente o su entorno.
Mascarilla | + Precauciones estandar. » Mascarilla quirdrgica a una distancia | « Mascarilla FFP2 para todo el que

respiratoria

< 1 metro y en procedimientos que
generen salpicaduras o aerosoles.
Mascarilla FFP2 en procedimientos
que generen aerosoles en pacientes
con gripe estacional sospechosa o
confirmada o con FHV.

entra en la habitacion.

Mascarilla FFP3 en procedimientos
que generan aerosoles.

Proteccion
ocular

Precauciones estandar.

Distancia <1 my procedimientos que
generen salpicaduras o aerosoles

Precauciones estandar.

Higiene respiratoria

Precauciones estandar.

Precauciones estandar.

Precauciones estandar.

Entorno del| Superficiey | + Limpieza al menos 2 veces al dia. « Precauciones estandar. « Mascarillas FPP2 para realizar la
paciente materiales « Material de limpieza de uso exclusivo. limpieza y desinfeccion rutinaria.
« El carro no debe entrar en la « Limpieza terminal al alta o traslado.
habitacion. - Tiempo de espera hasta una nueva
ocupacion, acorde con la capacidad
de ventilacion.
Ropay * Retirar con bata y guantes, sin agitarla. | + Precauciones estandar. + Precauciones estandar.
lenceria « Meter en una bolsa y cerrarla.
Vajilla y « Precauciones estandar. « Precauciones estandar. « Precauciones estandar.
cuberteria
Material Material « Se recomienda material de uso « Precauciones estandar. « Se recomienda material de uso
clinico y equipos exclusivo. exclusivo.
« Limpieza y desinfeccién del material « Limpieza y desinfeccién del material
reutilizable reutilizable.
Objetos « Precauciones estandar. « Precauciones estandar. « Precauciones estandar.
punzantes y
cortantes
Seiializacién de « Precauciones estandar. « Precauciones estandar. « Precauciones estandar.
muestras
Residuos « Ubicar contenedor de residuos de « Eliminar equipo de proteccion « Retirar mascarilla de proteccion

clase Il dentro de la habitacion.
Segregacion de forma segura segun
el protocolo de residuos

respiratoria en contenedor de
residuos dentro de la habitacion.
Cierre de bolsas. Gestién como
residuos asimilables a urbanos.

inspiratoria fuera y guantes y bata
dentro de la habitacion.

Todo material en contacto con
secreciones respiratorias del paciente
con TB pulmonar o laringea se
desechara como residuo de clase Il.

Traslado de paciente

Evitar traslados innecesarios.

Salidas previa higiene de manos,
pijama limpio y apdsitos en heridas.

Evitar traslados innecesarios.
En los traslados portara mascarilla
quirdrgica.

Evitar traslados innecesarios. En los
traslados portara mascarilla quirdrgica.
Cierre de la sala por un tiempo segin
capacidad de ventilacion, si hay que
quitarle la mascarilla.

Sistema de filtro de aire expirado si
va intubado.

Visitas

Higiene de manos al contacto con el
paciente y al salir de la habitacién.
Instruir a cuidadores en PE (guantes
y bata si fluidos/salpicaduras).Retirar
dentro de la habitacion.

Evitar contacto con pacientes
contiguos o su entorno.

.

.

Limitar nadmero, tiempo y frecuencia
de las visitas.

Higiene de manos al entrar y salir de
la habitacion.

Mascarilla quirurgica para distancias|
inferiores a 1 metro.

Retirar dentro de la habitacion.

Mascarilla FFP2 para entrar en la
habitacion.

Retirar fuera de la habitacion.
Renovar si permanecen mas de 8h
seguidas en la habitacion.
Abandonar la habitacion si se realiza
procedimiento que genere aerosoles.
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Indicaciones mas frecuentes de las precauciones basadas
en el tipo de transmision

TIPO

DE TRANSMISION INDICACIONES MAS FRECUENTES

Por contacto « Infeccion o colonizacién por microorganismos multirresistentes:
Acinetobacter baumannii resistente a carbapenems

Bacterias productoras de carbapenemasas

Enterobacterias productoras de BLEE (excepto E. coli)

Enterococos resistentes a la vancomicina

Staphylococcus aureus meticilin-resistente

Otros microorganismos, segun las decisiones acordadas en la Comision de
Infeccion hospitalaria, profilaxis y politica antibiética, basadas en criterios tales
como el patrén de resistencias o la evidencia de transmision en el centro.

vV VvV VvV VvV Vv Vv

+ Infecciones producidas por:
> Adenovirus
> Clostridium difficile
> Herpes zoster diseminado y en inmunodeprimidos (hasta descartar
diseminacion)®
> Rotavirus
> Virus respiratorio sincitial

* Pediculosis y escabiosis

Por gotas » Difteria faringea

* Infecciones invasivas producidas por:
> Haemophilus influenzae tipo b
> Neisseria meningitidis

* Infecciones producidas por:
> Adenovirus

Gripe

Parotiditis

Rubéola

Tosferina

D

Por aire * Tuberculosis pulmonar o laringea
+ Infecciones producidas por:
> Sarampién
> Varicela
> Herpes zoster diseminado y en inmunodeprimidos
(hasta descartar diseminacion)?

8 Preventing Varicella-Zoster Virus (VZV) Transmission from Zoster in Healthcare Settings. CDC
https://www.cdc.gov/shingles/hcp/hc-settings.html
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Anexo 2 - Carteles

MEDIDAS PARA PREVENIR LA TRANSMISION DE MICROORGANISMOS

*, *
***

== PRECAUCIONES ESTANDAR

Medidas para todos los profesionales durante la atencion y cuidado de todos los pacientes

1. HIGIENE DE MANOS

Cuando
e Durante los 5 momentos (OMS).

o Antes/después de usar guantes.
Como

o Solucion hidroalcohdlica.

e Aguay jabon (si suciedad visible).

5 MOMENTOS (OMS)
Antes de:
1. Contacto directo con paciente.

2. Tarea limpia/aséptica.
Después de:

3. Exposicion a fluidos.

4. Contacto con el paciente o

5. Contacto con su entorno.

3. MATERIAL CLINICO

o Correcta limpieza/desinfeccion/esterilizacion del material reutilizable.

e Manejo seguro de agujas y objetos cortantes.

5. ENTORNO DEL PACIENTE

Superficies y materiales

o Limpieza/desinfeccion: seguir
protocolo del hospital.

e Bayeta o equivalente: uso
exclusivo para cada entorno
del paciente.

e Carro de la limpieza: no debe
entrar en la habitacion.

Ropa y lenceria

o Manipulacién: evitar aerosoles.

e Ropa sucia: en bolsas que eviten
derrames.

Vajilla y cuberteria

* No medidas especiales.

DOCUMENTO TECNICO: PROTOCOLO DE MEDIDAS DE PREVENCION DE LA TRANSMISION DE MICROORGANISMOS EN LOS CENTROS HOSPITALARIOS

2. HIGIENE RESPIRATORIA

e Cubrir boca y nariz al estornudar.
e Lavado de manos tras contacto con secreciones respiratorias.

4. EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

Guantes
e Si se prevee contacto con mucosas, fluidos corporales y piel no
intacta.

Bata desechable/mascarilla/proteccion ocultar
e En procedimientos que generen salpicaduras de sangre o fluidos
corporales.

6. RESIDUOS

o Segregar de forma segura segun el protocolo de residuos del hospital.

Edita: Direccion General de Salud Pablica.
Consejeria de Sanidad. © Comunidad de Madrid. 2019
Depésito Legal M-16526-2019
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Anexo 3. Notas informativas

Anexo 3 - Notas informativas
PREVENCION DE LA TRANSMISION DE MICROORGANISMOS

Medidas de precaucion para celadores

1. Higiene personal.
¢ Higiene de manos

> Se debe realizar higiene de manos INMEDIATAMENTE antes y después de tocar al paciente
o sus fluidos (orina, heces, sangre, etc.), asi como después de tocar su entorno (aungue no
haya tenido contacto con él).

> Ellavado de manos se llevara a cabo con una solucion hidroalcohdlica, excepto si hay su-
ciedad visible, en cuyo caso se realizard con agua 'y jabon.

¢ Udas, pulseras, reloj, anillos. Las ufias deben mantenerse cortas, limpias y sin esmalte. No se
deben llevar ufias artificiales. Se deben retirar pulseras, reloj y anillos.

¢ Guantes.

> Suuso se justifica solo cuando exista riesgo de exposicion a fluidos corporales (moco, sangre,
heces, orina) y cuando se contacte con pacientes con precauciones de contacto.

> Se debe realizar higiene de manos antes de ponerse guantes y nada mas retirarlos.
> Se debe cambiar de guantes entre pacientes.
> Enningun caso se debe salir de la habitacién con los guantes puestos.

> Los guantes deben ser retirados cuando no sean necesarios. Se evitard tocar boligrafos, mo-
viles, teléfonos, interruptores, etc. con los guantes puestos.

¢ Delantal o bata desechable.

> Se usara cuando exista riesgo de exposicion a salpicaduras de fluidos corporales o del
agua utilizada en la higiene y cuando se contacte con pacientes con precauciones de con-
tacto, para llevar a cabo su higiene o movilizacion.

> Se eliminara en el contenedor que hay dentro de la habitacion. Nunca se saldra fuera de la
habitacion con ello puesto.

iiMUY IMPORTANTE!!
No utilizar doble par de guantes.
No aplicar solucion hidroalcohdlica sobre los guantes.
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2. Traslado de pacientes.

¢ Higiene de manos. Se realizara higiene de manos con solucion hidroalcohdlica antes de salir de
la habitacién y al finalizar el traslado en la unidad de destino. El paciente también realizara higiene
de manos al salir de la habitacion.

e Guantes y bata. Su uso sdlo estd indicado cuando exista contacto directo con el paciente.

e Silla de ruedas. Se cubrira con una sabana limpia que se desechara a la bolsa de ropa sucia
cuando el paciente regrese a la habitacion.

e Limpieza/desinfeccion. Se avisara al personal responsable para la limpieza/desinfeccion silla de
ruedas, andador, grua, etc., antes de ser utilizado para otro paciente. El arnés de la gria sera de
uso exclusivo del paciente.

Consultar cualquier duda con el personal sanitario de la unidad.

Todos los profesionales debemos velar por el cumplimiento de estas medidas.
GRACIAS POR SU COLABORACION
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PREVENCION DE LA TRANSMISION DE MICROORGANISMOS

Medidas de precaucidén para el personal de limpieza

¢POR QUE ES IMPORTANTE LA DESINFECCION DE SUPERFICIES?

e Los patégenos sobreviven sobre superficies inertes, semanas € incluso meses.
e Las superficies cercanas a los pacientes estan frecuentemente contaminadas.

e Debemos procurar la seguridad de pacientes, familiares y profesionales.

RECOMENDACIONES GENERALES

1. Higiene personal.

¢ Higiene de manos. Se realizara una correcta higiene de manos al entrar y salir de la habitacién:

> Con solucion hidroalcohdlica durante minimo 20 segundos, prestando atencion a las zonas
frecuentemente olvidadas: huecos entre los dedos, punta de los mismos y dedo pulgar.

> Con aguay jabon durante al menos 40 segundos, si hay suciedad visible.
¢ Uias, pulseras, reloj, anillos. Las ufias deben mantenerse cortas, limpias y sin esmalte. No se
deben llevar ufias artificiales. Se deben retirar pulseras, reloj y anillos.

e Guantes. Se utilizaran guantes de uso doméstico. Se realizara higiene de manos antes y después
de su uso.

¢ Uniforme. Es obligatorio el uso de uniforme completo reglamentario durante el proceso de limpieza.

iiMUY IMPORTANTE!!
No utilizar doble par de guantes.
No aplicar solucion hidroalcohdlica sobre los guantes.

2. Limpieza.

e Material de limpieza

> Carros de limpieza: se dejaran delante de la puerta de la habitacién. Seguidamente los res-
pectivos cubos se llenaran de agua y desinfectante. Se emplearan siempre soluciones desin-
fectantes. El agua se cambiara en cada habitacion.

> Bayetas: cada bayeta de un determinado color se usara para una determinada superficie. En
las habitaciones compartidas se emplearan distintas bayetas para el entorno de cada paciente.

> Bolsas de basura: se utilizaran bolsas de basura de colores segun la normativa y se cerraran
antes de ser retiradas.

e Técnica de limpieza

> Orden de la limpieza: |a limpieza se realizara desde dentro hacia fuera de la habitacion, y pro-
curando que sea desde las zonas mas limpias a las mas sucias. Se comenzara por la mesilla,
camay sillon, y se finalizara con el fregado del suelo en zig-zag. El aseo se dejara para el final.
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> Limpieza de superficies: la limpieza de techos y paredes se hara siempre en el mismo sen-
tido, sin pasar dos veces por la misma zona. Las paredes se limpiaran de arriba hacia abajo.
Los suelos se fregaran con el sistema de doble cubo o microfibra. Las superficies desinfecta-
das se dejaran secar el debido tiempo.

> Limpieza del material: una vez finalizada la jornada, las bayetas y mopas empleadas se lava-
rany desinfectaran de acuerdo al sistema implantado en el hospital. También quedaran limpios
y secos el carro, los cubos y el vertedero.

iiMUY IMPORTANTE!!:

No barrer ni limpiar en seco con escobas y cepillos.

No utilizar material de limpieza sucio que no haya sido desinfectado.
No utilizar nunca agua sola para la limpieza.

No devolver las soluciones desinfectantes sobrantes a los envases originales.

Pacientes en precauciones especiales

Ademas de las recomendaciones generales se seguiran las siguientes:

1. Higiene personal.

¢ Higiene de manos. Se tendra especial cuidado en realizar higiene de manos al entrar y al salir
de la habitacion.

¢ Guantes, bata y mascarilla.
> Guantes y bata. Seran de uso desechable y no se reutilizaran en otras habitaciones/pacientes.

> Mascarilla. Se utilizara mascarilla quirdrgica si las precauciones son de transmisioén por go-
tas y mascarilla de alta proteccion si son de transmision por aire. Es muy importante realizar
higiene de manos nada mas retirarla.

N

. Limpieza.
e Durante el ingreso. Limpieza de la habitacién 2 veces al dia (por la mafiana y por la tarde) si las

precauciones son de contacto.

e Al alta o traslado. Limpieza terminal de la habitacion: limpieza exhaustiva de superficies hori-
zontales, verticales, ventanas, cortinas, armarios y perchas. Si las precauciones son de transmi-
sioén por aire consultar a enfermeria tiempo de espera hasta renovacion del aire antes de limpiar.

Consultar cualquier duda con el personal sanitario de la unidad.

Todos los profesionales debemos velar por el cumplimiento de estas medidas.
GRACIAS POR SU COLABORACION
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PREVENCION DE LA TRANSMISION DE MICROORGANISMOS

Recomendacion general para facultativos que den el alta a
pacientes que estén con precauciones adicionales de transmision

Si un paciente que esté con precauciones especiales va a ser dado de alta, es importante IN-
CLUIR EN EL INFORME DE ALTA las recomendaciones para prevenir la transmisién en el ambito
familiar.

1. Cuando se dé el alta a un paciente con infeccion activa que estaba con PRECAUCIONES
DE TRANSMISION POR CONTACTO en el hospital, se debe recomendar extremar la higiene
de manos al paciente (muy especialmente tras ir al bafio y durante preparacion de alimentos) y a
convivientes (antes y después de tener contacto con paciente) hasta que esté resuelta.

2. Cuando se dé el alta a un paciente con infeccion activa que estaba con PRECAUCIONES DE
TRANSMISION POR AIRE en el hospital, se debe recomendar que utilice habitacién individual
en el domicilio, con puerta cerrada, ventana para ventilar con frecuencia sin hacer corriente hacia
el interior y preferiblemente soleada. El paciente debe usar mascarilla quirdrgica para ubicaciones
compartidas de la casa y debe evitar visitas y contactos con nuevas personas. Asimismo, cuando
tosa o estornude debe cubrirse la boca y la nariz con un pafiuelo desechable y desecharlo en una
papelera. Estas medidas deben mantenerse:

(1) Si presenta tuberculosis respiratoria, hasta 3 semanas después del inicio del tratamiento con
verificacion de mejoria clinica.

(2) Sipresenta sarampion, hasta 4 dias después de aparicion del exantema.

(3) Sipresenta varicela o herpes zoster diseminado: hasta que todas las lesiones estén en fase de
costra (donde ademéas debera extremar la higiene de manos). El uso de mascarilla solo esta
indicado si hay cuadro respiratorio asociado (neumonia por varicela).

Ante cualquier duda sobre las recomendaciones al alta para pacientes que presenten estas
u otras enfermedades infecciosas, consulta con el Servicio de Medicina Preventiva.
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Anexo 4 - Normativa

Ref: 0755271018

Direccion General de Salud Pibbca
% 4 % CONSEJERIA DE SANIDAD
%k

Comunidad
de Madrid

RESOLUCION

[N° 791/18

UNIDAD ADMINISTRATIVA

DIRECCION GENERAL
DE SALUD PUBELICA

RESOLUCION DEL DIRECTOR GENERAL DE SALUD PUBLICA POR LA QUE SE
DICTAN INSTRUCCIONES DE CARACTER OBLIGATORIO EN LAS
OPERACIONES DE VENOPUNCION DESTINADA A LA EXTRACCION SANGUINEA
PARA ANALITICAS, LA COLOCACION DE DISPOSITIVOS DE CANALIZACION|
ENDOVENOSA PERIFERICA O PARA LA VENOCLISIS.

El articulo 40.2 de la Constitucion Espafola contiene un mandato dirigido a los
poderes plblicos para desarrollar una politica de proteccién de la salud de los
trabajadores mediante la prevencion de los riesgos derivados del trabajo, asi mismo
el articulo 43 establece la proteccién de |a salud constituyendo un derecho esencial
de la persona asi reconocido y una responsabilidad para los poderes publicos, a
guienes se encomienda el deber de organizar y tutelar la salud publica a través de las
medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios.

drud .orgicsy
1056 1676021 TIRINES

comprobar em www_msd

Por su parte, la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Plblica conternpla &l
desarrollo de acciones sanitarias, sectoriales y transversales, que permitan actuar
sobre los procesos y factores que influyen en la salud, previniendo la enfermedad y
protegiendo y promoviendo la salud de las personas con el objeto de alcanzar un
mayor nivel de salud para la poblacién. De este modo, el derecho a la proteccion de
la salud adquiere una mayor dimension, abarcando el conjunto de actuaciones
publicas dirigidas a la prevencion de la enfermedad y la promocién y proteccion de la
salud. Asi mismo, en la propia Ley, se contemplan distintos aspectos que integran la
actuacion sanitaria en el ambito de la salud laboral indicando que tiene por objeto
conseguir el mas alto grado de bienestar fisico, psiquico y social de los trabajadores
en relacion con las caracteristicas y riesgos derivados del lugar de trabajo, el ambiente
laboral y la influencia de éste en su entorno, promoviendo aspectos preventivos, de
diagndstico, de tratamiento, de adaptacién y rehabilitacién de la patologia producida
o relacionada con el trabajo.
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La Ley 12/2001, de 21 de diciembre, de Ordenacion Sanitaria de la Comunidad de
Madrid, establece en su articulo 15 la obligacién de la Administracién Sanitaria de la
Comunidad de Madrid, de promover, impulsar y desarrollar, a través de los recursos y
medios de los que disponga, las actuaciones de salud publica encaminadas a
garantizar los derechos de proteccién de la salud de la poblacién de la Comunidad de
Madrid, con especial énfasis en, entre ofros, en los programas especificos de
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proteccién frente a factores de riesgo, asi como la mejora y adecuacién de las
necesidades de formacion del personal al servicio de la organizacion sanitaria en
materia de salud plblica. También se contempla, en su articulo 17, la necesidad de
promover actuaciones en materia de salud laboral por parte de la Administracién de
la Comunidad de Madrid, desarrollando la prevencién, proteccion, promocion y mejora
de la salud integral del trabajador.

La prevencién primaria de las enfermedades transmisibles es una de las prioridades
en Salud Pulblica, siendo abordada desde diferentes perspectivas, entre las que
destacan las vacunaciones preventivas, pero también las medidas orientadas a la
prevencion de la transmision en el ambito asistencial.

La epidemia del SIDA en la década de 1980 obligd a desarrollar pautas y
recomendaciones denominadas "precauciones universales" que mas tarde fueron
reformuladas como "precauciones estandar” y que, siempre como protocolo o pautas
de actuacion, estan siendo objeto de revisidn en el ambito hospitalario, con la
coordinacion de la Direccion General de Salud Puablica.

o g

1056 1639746 3022 TSR 4848

Dada la importancia de un ejemplo particular de procedimiento de amplisima difusién,
que afecta tanto al entorno hospitalario como extrahospitalario, ¥y a los ambitos
asistenciales publicos y privados, para mejorar las medidas preventivas criticas, se
establecen las siguientes instrucciones minimas de caracter obligatorio para todas las
venopunciones destinadas a la extraccion sanguinea para analiticas, para colocacion
de dispositivos de canalizacidon endovenosa periférica o para la venoclisis, salvo en
aquellas situaciones de emergencia en las cuales no sea conveniente ningdn tipo de
demora que entrafie alglin incremento del riesgo vital.

o
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INSTRUCCIONES

Primera. El profesional sanitario realizara la higiene de manos habitual siguiendo las i
recomendaciones denominadas "los cinco momentos” de la Organizacion Mundial de -F
la Salud.

Segunda. El profesional sanitario utilizara siempre guantes de un solo uso, limpios,
para cada venopuncién, no pudiendo reutilizarlos para un segundo paciente, debiendo
por lo tanto ser cambiados entre paciente y paciente.

Tercera. Los guantes no podran alterarse en ningin modo, debiendo estar integros
en cada ocasion. Se eliminaran despues de cada uso de acuerdo a la normativa
regional vigente.
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Cuarta. Los pacientes, en los puntos de extraccién, estaran separados durante la
wvenopuncion una distancia minima de un metro, siendo preferible no obstante, que los
procedimientos de extraccién sanguinea se realicen en locales para uso individual,

Quinta. Las superficies de trabajo estaran limpias, sin salpicaduras o residuos, seran
de materiales lisos y susceptibles de desinfeccién con desinfectantes autorizados para
el uso sanitario por la Agencia Espafola de Medicamentos y Productos Sanitarios.
Dicha desinfeccién se practicara exhaustivamente al menos una vez por turno y
siempre que se precise.

Sexta. Se evitara disponer en el area de trabajo de fémites como cojines, toallas
arrolladas y cualquiera de material textil que pueda eventualmente biocontaminarse.
Solo se permitird el uso de laminas de papel desechable, pafios 0 empapadores que
se cambiaran entre paciente y paciente o tantas veces como sea preciso, y a la menor
presencia de contaminacién visible.

Septima. Todo el material que se utiiza para la puncion venosa esta
convenientemente esterilizado. Por eso es esencial evitar cualquier apertura del
envoltorio ¥ manipulacidn o contacto con elementos no estériles que puedan
biocontaminarlo, como las superficies de trabajo, las bateas de cartén o el contacto
con las manos. Especial atencion merecen los compresores, cuyo contacto con la
2zona de puncién debe evitarse.

T
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Octava. Se practicara antisepsia de |a piel de la zona de la puncién con un antiseptico
autorizado asimismo por la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios para su uso en piel sana.

pwede comprobar en www.madrid.or

Novena. Una vez realizada la puncion, todo el material considerado como residuo
punzante se eliminara en el envase rigido apropiado, sin ninguna manipulacién que
genere riesgo de puncidn, salpicadura o contaminacién cruzada, y esta maniobra se
realizara cuidadosamente evitando arrojarlo de forma que puedan rebotar, salpicar o
en definitiva, causar una contaminacion o accidente. Los contenedores o envases de
residuos se dispondran de un modo que sean accesibles al profesional, no invadan el
campo limpio de trabajo y siempre lo mas alejados posible del material estéril.

medinnie € siguieme codigo seguns de venficacian:

La nutenticidsd de este documenio s |

Décima. Vigencia temporal.

Las presentes instrucciones seran de aplicacién a partir del dia siguiente a la fecha de
su firma.

Permaneceran vigentes mientras no se modifiguen o sustituyan por otras
instrucciones posteriores.



Anexo 4. Normativa

Dereccion General de Salud Piblica
COMSEJERLA DE SANIDAD

% % &k

o

Comunidad
de Madrid

De conformidad con el articulo 7 de la Ley 192013, de 9 de diciembre, de
transparencia, acceso a la informacién plblica y buen gobierno estas instrucciones se
publicaran en el Portal de la Transparencia de la Comunidad de Madrid.

FECHA DIRECTOR GENERAL DE SALUD PUBLICA
Firmado digitalmente por JUAN MARTINEZ HERNANDEZ

Organizacicn: COMUNIDAD DE MADRID

11 de abril de 2018 H?n:rr::n-.-h_;lhl-:ll}I\'L-Ili:;':‘.'.Hi 15601 d4b3¢ | T3] 2adelal

JUAN MARTINEZ HERNANDEZ

DESTINATARIOS:

- VICECONSEJERIA DE LA HUMANIZACION DE LA ASISTENCIA SANITARIA

- VICECONSEJERIA DE SANIDAD

- SECRETARIA GENERAL TECNICA

- D.G. DE COORDINACION DE LA ASISTENCIA SANITARIA

- GERENCIA ASISTENCIAL DE ATENCION HOSPITALARIA

- GEREMCIA ASISTENCIAL DE ATENCION PRIMARIA

- SUBDIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

- SUBDIRECCION GENERAL DE PREVENCION, PROMOCION Y EDUCACION PARA LA SALUD.
- AREA UNICA DE SALUD PUBLICA

La nutenticidsd de este documenio se puede comprobar en www. madrid ong'csy II" || IIl | | |I| |II|I I|I||I
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Ref: 07/139782.9/18

RESOLUCION [ NUMERO 51/2018 ]

UNIDADES ADMINISTRATIVAS
DIRECCION GENERAL DE COORDINACION DE
ASISTENCIA SANITARIA
Y
DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS
Y RELACIONES LABORALES

RESOLUCION DEL VICECONSEJERO DE SANIDAD POR LA QUE SE DICTAN
INSTRUCCIONES PARA LA SEGURIDAD EN LA MANIPULACION DE MEDICAMENTOS
PELIGROSOS

El articulo 40.2 de la Constitucidon Espafiola contiene un mandato dirigido a los poderes
publicos para desarrollar una politica de proteccion de la salud de los trabajadores mediante

la prevencion de los riesgos derivados del trabajo.

En ejecucion de este mandato, se promulgé en su momento la Ley 31/1995, de 8 de
noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales, desarrollada, entre otras normas, por el
Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los servicios
de prevencion y el Real Decreto 1215/1997, de 18 de julio, en el que se establecen las
disposiciones minimas de seguridad y salud para la utilizaciéon por los trabajadores de los
equipos de trabajo.

En esta linea, indicar que la regulacion contenida en la Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales y sus normas de desarrollo ha sido objeto de modificacién mediante la Ley 54/2003,
de 12 de diciembre, de reforma del marco normativo de la prevencion de riesgos laborales,
que incide directamente en la integracion de la prevencion de riesgos laborales en la empresa,
estableciendo para el empresario de manera expresa la obligacion de garantizar la seguridad

y la salud de los trabajadores a su servicio en todos los aspectos relacionados con el trabajo.
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Por su parte, la Ley 33/2011 General de Salud Publica contempla en sus articulos 32 al 34
los distintos aspectos que integran la actuacion sanitaria en el ambito de la salud laboral
indicando que tiene por objeto conseguir el mas alto grado de bienestar fisico, psiquico y
social de los trabajadores en relacién con las caracteristicas y riesgos derivados del lugar de
trabajo, el ambiente laboral y la influencia de éste en su entorno, promoviendo aspectos
preventivos, de diagndstico, de tratamiento, de adaptacion y rehabilitacion de la patologia

producida o relacionada con el trabajo.

También cabe citar en el campo sanitario la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y
Calidad del Sistema Nacional de Salud, que recoge como prestacion de salud publica la
promocion y proteccion de la salud laboral, asi como la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del
Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud, que considera un derecho

de los trabajadores recibir una proteccion eficaz en materia de seguridad y salud en el trabajo.

Asimismo, la Ley 12/2001, de 21 de diciembre, de Ordenacion Sanitaria de la Comunidad de
Madrid, contempla, en su articulo 17, la necesidad de promover actuaciones en materia de
salud laboral por parte de la Administracion de la Comunidad de Madrid, desarrollando la

prevencion, proteccion, promocion y mejora de la salud integral del trabajador.

En el desarrollo de la prevencion de riesgos laborales toma importancia el manejo de los
medicamentos peligrosos. El grupo mas relevante de los medicamentos peligrosos lo
constituyen los medicamentos antineoplasicos, pero actualmente se han incorporado otros
medicamentos de amplia utilizacién en el ambito sanitario, que deben ser objeto de una mayor
proteccion de la salud y seguridad del trabajador en todo momento. Los medicamentos

peligrosos se clasifican segun los siguientes grupos:

- Grupo 1: Medicamentos antineoplasicos.

- Grupo 2: Medicamentos no antineoplasicos que cumplen al menos uno de los
siguientes criterios: carcinogenicidad, teratogenicidad u otra toxicidad para el
desarrollo, toxicidad reproductiva, toxicidad en 6rganos a bajas dosis, genotoxicidad
o nuevos medicamentos con perfiles de estructura y toxicidad similar a medicamentos
existentes que se determinaron como peligrosos segun los criterios anteriores.

- Grupo 3: Medicamentos que presentan riesgo para el proceso reproductivo y que
pueden afectar a hombres y mujeres que estan intentando concebir de forma activa,
y mujeres embarazadas o en periodo de lactancia, pero que no comportan riesgo para

el resto del personal.
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El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT) ha elaborado un
documento de recomendaciones: Documento Técnico 87.1:16 Medicamentos Peligrosos:
“Medidas de prevencion para su preparacion y administracion”, en el que se seleccionan los
medicamentos peligrosos basandose en la lista publicada por el National Institute for
Occupational Safety and Health (NIOSH) en 2014 y el borrador de 2016. Adicionalmente el
INSHT revisé la disponibilidad de estos medicamentos en Espafa y la presencia de otros
medicamentos peligrosos que no estuvieran incluidos en estas listas (revision grupo ATC L
Antineoplasicos disponibles en la AEMPS vy la inclusion de algunos medicamentos por

similitud en la estructura y toxicidad con medicamentos de la lista NIOSH).

Toda esta normativa existente, hace hincapié en dos aspectos fundamentales; la
responsabilidad del empresario y la proteccién de la salud y seguridad del trabajador en todo

momento.

Desde esta perspectiva, es objetivo de la Consejeria de Sanidad homogeneizar en todos los
centros sanitarios el uso de los medicamentos peligrosos, asi como minimizar la incidencia
de los accidentes relacionados con medicamentos peligrosos entre el personal de los centros
sanitarios del Servicio Madrilefio de Salud, mediante el establecimiento de directrices
dirigidas a implantar medidas para la seguridad del trabajador en su manipulacién y un
sistema de registro y vigilancia unificado de accidentes con estos medicamentos.

De acuerdo con todo lo anteriormente expuesto, de conformidad con las competencias
atribuidas a la Viceconsejeria de Sanidad por el Decreto 195/2015, de 4 de agosto, del
Consejo de Gobierno, por el que se establece la estructura organica de la Consejeria de

Sanidad, se dictan las siguientes:
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INSTRUCCIONES

PRIMERA. Objeto.-

El objeto de las presentes instrucciones es establecer medidas comunes en todos los centros
sanitarios del Servicio Madrilefio de Salud, en materia de Prevencion de Riesgos Laborales,
que minimicen la exposicién a los medicamentos peligrosos y garanticen condiciones optimas

de trabajo y de seguridad.

SEGUNDA. Ambito de aplicacion.-
La presente Resolucién sera de aplicacion a todos los profesionales que prestan servicios en
los centros sanitarios adscritos y dependientes del Servicio Madrilefio de Salud y que tengan

que manejar en su actividad profesional medicamentos peligrosos.

TERCERA. Directrices generales a adoptar.-
En cada Gerencia se deberan realizar las actuaciones necesarias para llevar a cabo las

siguientes medidas:

o El Director Gerente de cada centro sanitario constituira un Comité de Medicamentos
Peligrosos, integrado al menos por los siguientes miembros: un representante del
Equipo Directivo, uno del Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales, uno del
Servicio de Farmacia, otro de la Unidad de Calidad, un Supervisor de Recursos
Materiales y un Supervisor de Hospital de Dia Oncohematoldégico.

Opcionalmente, podra nombrarse a otros representantes del centro, cuando las
decisiones a tomar requieran de un perfil profesional no contemplado entre los
anteriormente citados.

El comité tendra la consideracion de érgano colegiado cuyo presidente y secretario
seran el representante del Equipo Directivo y el representante del Servicio de
Prevencion de Riesgos Laborales respectivamente, y se regiran en cuanto a su
régimen y funcionamiento, a lo establecido en la ley 40/2015, de 1 de octubre, de
Régimen Juridico del Sector Publico.

Entre las funciones de este comité estaran las de supervisar la aplicacion de las
presentes directrices y proponer a la gerencia las actuaciones necesarias para
garantizar la seguridad en la manipulacién de medicamentos peligrosos en cada

centro.
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El Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales elaborara un listado de puestos con
riesgo de exposicion a medicamentos peligrosos en cada centro, con el propdésito de
realizar un seguimiento adecuado a los trabajadores.

El Servicio de Prevenciéon de Riesgos Laborales debera ser informado con caracter
inmediato de las incidencias que se produzcan en relacion con el manejo de
medicamentos peligrosos. A estos efectos, el grupo de trabajo previsto en el ultimo
parrafo de la instrucciéon tercera de esta Resolucién, elaborara una propuesta de
protocolo adecuado de notificacion y registro de estas incidencias, que elevara a esta
Viceconsejeria para su aprobacion y que sera de obligado cumplimiento en todos los
centros.

La Comisién de Farmacia y Terapéutica de cada centro adaptara la Guia
Farmacoterapéutica para facilitar el cumplimiento de las recomendaciones.

La preparacion de los medicamentos del Grupo 1 y Grupo 2, cuya esterilidad deba
preservarse, se realizara en cabina de seguridad biolégica tipo llb en los Servicios de
Farmacia. Aquellos centros cuyos Servicios de Farmacia no puedan dar respuesta a
esta necesidad de forma inminente, deberan elaborar una memoria con la previsién
de los recursos necesarios y plazo de implantacién de las medidas precisas, tal y como
se indica posteriormente en esta instruccion.

En el caso de medicamentos peligrosos que no requieran condiciones de esterilidad,
se centralizaran en el Servicio de Farmacia las actividades de mayor riesgo tales como
su elaboracioén, fraccionamiento y reacondicionamiento, reduciendo asi, el nimero de
trabajadores expuestos. Aquellos centros cuyos Servicios de Farmacia no puedan dar
respuesta a este requerimiento de forma inminente, deberan elaborar una memoria
con la prevision de los recursos necesarios y plazo de implantacion de las medidas
precisas, tal y como se indica posteriormente en esta instruccion.

El registro de administracion de medicamentos de enfermeria contendra informacion
sobre las medidas especificas de proteccion para la administracion segura de
medicamentos peligrosos.

En la manipulacion de medicamentos peligrosos se utilizaran los sistemas cerrados de
transferencia (Anexo 1) y los Equipos de Proteccion Individual (Anexo Il) recogidos en

la siguiente tabla.
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Anexo 4. Normativa

76

Capsula/comprimido Solo si
Sl NO NO
intacto vomitos/salpicaduras
Capsula/comprimido Solo si
Sl SI NO
fraccionado vomitos/salpicaduras
Solucién/suspension - Solo si|Solo si se puede |Solo
oral vémitos/salpicaduras | inhalar vémitos/salpicaduras
Sl
. . . Solo si se puede
Formas tépicas (guante Solo si salpicaduras . SI
inhalar
doble)
Formas parenterales . . Solo si se puede
Sl Solo si salpicaduras Si
(SC, IV, IM) inhalar
Solucion para
L Sl SI SI SI
irrigacion
Polvo/suspension
) y Si NO* SI NO
para inhalacion
. . Solo si se puede
Ampolla Sl Solo si salpicaduras Si
inhalar

(*) En el caso de ribavirina se utilizaran gafas de montura integral (tipo B) panoramicas o

estancas.

En la administracion de la quimioterapia intraoperatoria hipertérmica se utilizara
siempre doble guante.

De manera excepcional, si la situacion clinica de un paciente requiere que se tenga
que elaborar o manipular un medicamento peligroso fuera del Servicio de Farmacia,
se realizara observando todas las medidas de seguridad para el trabajador, contenidas
en la presente instruccion.

Cada Direcciéon Gerencia realizara una memoria de necesidades materiales,
estructurales y de recursos humanos para el cumplimiento de la presente resoluciéon
que remitira a la Direccién General de Coordinacion de la Asistencia Sanitaria, en el
plazo de un mes, desde la recepcion de las presentes instrucciones.

Dentro del Plan de Formacion Continuada de la Consejeria de Sanidad se establecera
una linea estratégica de formacion para la aplicacion de medidas de seguridad en la

manipulacidon de los medicamentos peligrosos, dirigida a todos los profesionales
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de Madrid
sanitarios, coordinado por la Subdireccion General de Farmacia y Productos
Sanitarios.

e Se constituird en el ambito de la Direccion General de Coordinacion de la Asistencia
Sanitaria un grupo de trabajo multidisciplinar formado por profesionales sanitarios del
Servicio Madrilefio de Salud, elegidos entre los propuestos por los centros sanitarios,
cuya actividad sera la de coordinar, impulsar y evaluar actividades relacionadas con

recomendaciones en el manejo de medicamentos peligrosos.

CUARTA. Habilitacion.-

Se habilita a los Directores Generales de Coordinacion de la Asistencia Sanitaria y de
Recursos Humanos y Relaciones Laborales del Servicio Madrilefio de Salud para dictar las
instrucciones necesarias para el desarrollo y la ejecucion de lo contenido en la presente
Resolucién.

QUINTA. Entrada en vigor.-

Esta resolucion entrara en vigor el dia 28 de abril 2018.

Fecha: I GEGANRRIERARE SANIRAR Uz
Organizacion: COMUNIDAD DE MADRID
Fecha: 2018.01.29 20:05:44 CET
Huella dig.: d3f27d5f804570107b0d39b8 1abe6ffc6b6£74b

Manuel Molina Mufioz
Madrid, 29 de enero de 2018

AESTINATARIOS: \

Director General de Coordinacion de la Asistencia Sanitaria
Director General de Recursos Humanos y Relaciones Laborales
Secretaria General del SERMAS

Director General de Inspeccion y Ordenacion

Gerente Asistencial de Atencion Primaria

Gerente Asistencial de Atencion Hospitalaria

Subdireccién General de Farmacia y Productos Sanitarios
Director Gerente del SUMMA 112

N /
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ANEXO |
SISTEMAS CERRADOS DE TRANSFERENCIA: PREPARACION Y ADMINISTRACION
DE MEDICAMENTOS

Los sistemas cerrados de transferencia de medicamentos se deben utilizar para garantizar la
reduccion de la exposiciéon a los medicamentos peligrosos de los trabajadores, hasta el nivel
técnicamente mas bajo posible. Se recomienda el empleo de estos sistemas tanto en la

preparacion como en la administracion. Estos dispositivos evitan que el medicamento

peligroso entre en contacto con el medio externo.
En la actualidad, mientras no exista una definicion estandarizada, ni test de laboratorios
comunes a todos los tipos de sistemas cerrados aplicable a nuestro ambito, el fabricante

debera cumplir y certificar, las siguientes caracteristicas:

Evitar la generacion de aerosoles en todas las fases del proceso.

Evitar la fuga de medicacion en todas las fases del proceso

Evitar la contaminacién microbioldgica en todas las fases del proceso

En la actualidad existen dos tipos de sistemas cerrados de transferencia de medicamentos:
1. Alargadera - arbol: la alargadera se conecta a la bolsa y es purgada con la solucion
de infusién limpia en la cabina de seguridad bioldgica previamente a la incorporacion
del farmaco. Para su administracion se conecta a la valvula de seguridad del arbol.
Finalizada la administracion se desechara por completo, sin realizar desconexiones.
2. Valvular: sistema de administracion que conecta una a una las diferentes mezclas que
conforman el tratamiento del paciente mediante conexiones y desconexiones
“seguras” sin alargaderas. Con este sistema, el medicamento peligroso se dispensa

elaborado en una bolsa con una conexién segura que no necesita purga.
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ANEXO 1
EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL

Un equipo de proteccion individual es cualquier equipo destinado a ser llevado o sujetado por

el trabajador para que lo proteja de uno o mas riesgos que puedan amenazar la seguridad

y/o salud, asi como cualquier complemento destinado al mismo fin. Se recomienda el empleo

de estos equipos en cualquier fase del proceso.

Los equipos de proteccion individual utilizados en este proceso pueden ser:

Guantes: proteccion dérmica. Uso obligado en la manipulacion de medicamentos
peligrosos. Emplear doble par de guantes o un solo par segun lo indicado para cada
actividad. Cuando los guantes no cumplan la certificacion ASTM D-6978-05 o no esté
certificado por Organismo Notificado, emplear siempre doble par.
Utilizar guantes sintéticos (nitrilo) y para la elaboracion de medicamentos peligrosos
que deban preservar la esterilidad, guantes estériles (latex o sintéticos). Los guantes
deben retirarse de inmediato cuando exista pérdida de integridad del material.
Evitar el contacto de las manos protegidas por los guantes con la cara, la boca, la
nariz y el cabello durante la manipulacion de medicamentos peligrosos.
Frecuencia de recambio: durante la elaboracién de medicamentos peligrosos se
recomienda su recambio cada 30 minutos, o tras un derrame. En caso de
medicamentos peligrosos muy lipéfilos (carmustina y derivados) se cambiaran
inmediatamente después de la preparacion.
Bata: proteccion corporal. Debe tener abertura trasera, puios elasticos y ser
impermeable en zona delantera y mangas. Cambiar segln especificacion del
fabricante e inmediatamente después de un derrame o una salpicadura.
Mascarillas autofiltrantes tipo FFP3: proteccion respiratoria. Emplear en los
procedimientos en los que exista riesgo de particulas, goticulas, vapores y aerosoles.
Retirar por turno de trabajo, de acuerdo a las recomendaciones de tiempo de uso de
cada fabricante.
Gafas: proteccion ocular. Existen dos tipos de gafas:

o Gafas de montura integral (tipo B) panoramicas o estancas, con campo de uso

de cdédigo 5 (proteccion frente a gas y particulas de polvo finas). Debe poder
utilizarse por encima de las gafas de uso normal.

o Gafa de proteccion antisalpicadura. Categoria 5KN.

Todos los materiales para la manipulacién de medicamentos peligrosos se desecharan en el

contenedor de residuos contaminados.
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