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Susred Integracia ce Servicios
de Salud Sur ESE

1. OBJETIVO:

Implementar estandares de bioseguridad para la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

ALUD SUR E.S.E., para la promocién de la salud y proteccion de los funcionarios, contratistas,
colaboradores asistenciales y convenios docentes asistenciales de adquirir enfermedades laborales
o} ufrir accidentes de trabajo por exposicion al riesgo bioldgico.

dles que prestan sus servicios en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR E.S.E.

3. JUSTIFICACION:

Es deber como in tribuir por un ambiente de trabajo seguro siendo necesario que todas
las personas que gseactividades en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SURE.S.E. s prometal), adopten y pongan en practica las normas de bioseguridad y
demas descritas en el preSente mafnual con el fin de protegerse y velar por la proteccion a los
usuarios.

El presente MANUAL DE BIOS
prevencion, seguimiento y control
los cuales se encuentran expuestos
convenios docente asistenciales que
SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

tiene las normas de bioseguridad, actividades de
entes de riesgo biolégico de manera integral, a
, funcionarios, contratistas y personal de

vicios en la SUBRED INTEGRADA DE
El Manual de Bioseguridad es elaborado basa @ ocumentos relacionados con el tema
del riesgo biolégico en instituciones de salud los demuestran con evidencia cientifica los
elementos basicos necesarios y recomendaciones geherales para el manejo de riesgo biolégico para
desarrollar sistemas internos que permitan medidas de coptrol, ion y/o eliminacion del factor
de riesgo biolégico en nuestras actividades

4. A QUIEN VA DIRIGIDO:

El presente Manual va dirigido a todos los colaboradores asistencial dministrativgs, incluyendo
el personal en formacién, personal de servicios tercerizados, usuUali isi familia y
comunidad atendida de las Unidades de Servicios de Salud (USS) de la RADA DE

SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

5. DEFINICIONES:

ACCIDENTE DE TRABAJO: Segun la Ley 1562 / 2012 Articulo 3°. Es accidente de trab 0do
suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasidn del trabajo y que produzca en
colaborador una lesion organica, una perturbacién funcional o psiquiatrica, una invalidez o la mue

Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecucién de Ordenes de
empleador o contratante durante la ejecucién de una labor bajo su autoridad, aun fuera del lugar y
horas de trabajo.

Igualmente se considera accidente de trabajo el que se produzca durante el traslado de los
colaboradores o contratistas desde su residencia a los lugares de trabajo o viceversa, cuando el
transporte lo suministre el empleador.
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ACCIDENTE DE TRABAJO BIOLOGICO PARA PERSONAL DE SALUD (ATB): Es aquel suceso
repentino que ocurre por causa o con ocasion del trabajo, en que el individuo se expone por lesion
percutanea, inhalacion, contacto con mucosas o piel no intacta, a material infeccioso que incluye
fluidos corporales, equipos, dispositivos médicos, superficies o ambientes potencialmente
contaminados, que favorecen el ingreso de microorganismos que pueden generar lesién organica,
perturbacion funcional, invalidez o muerte.

FECCIOSO: Es el microorganismo responsable de producir una enfermedad infecciosa,
s pueden ser bacterias hongos, virus y parasitos

co alcohol, disefiado para su aplicacién a las manos para reducir el numero de
microorganismos viables en las manos. Estas preparaciones generalmente contienen 60% - 95% de
etanol o isopropanol.

o limpieza antisépti
eliminar la flora saprofita
antimicrobiana persistente.

realizados preoperatoriamente por el equipo quirlrgico para
ita de la piel. Tales antisépticos a menudo tienen actividad

BIOSEGURIDAD: Conjunto de medid i e tienen por objeto eliminar o minimizar el
factor de riesgo bioldgico que pueda llegar a af alud, el medio ambiente o la vida de las
personas, asegurando que el desarrollo o p i ichos procedimientos no atenten contra
la salud y seguridad de los trabajadores.

an colonizados o infectados con un
mismo microorganismo, para limitar su atencion a Un & j evitar el contacto con otros

microbiolégica), criterios epidemioldgicos y el modo de transmision del agente infeccioso. Se prefiere
evitar colocar pacientes severamente inmunodeprimidos en Rabitaci otros pacientes. Los
estudios de modelado matematico soportan la fuerza de las co

COHORTE DE PERSONAL DE SALUD: Asignacién de trabajador
Unicamente a pacientes infectados o colonizados con un solo patégeho.
transmision del patdgeno a pacientes no infectados. Dicha cohorte se de

el personal médico y los recursos son suficientes.

CONTACTO ESTRECHO: Es el contacto entre personas en un espacio de 2 m
distancia, en una habitacién o en el area de atencién de un caso de COVID-2019¢
probable, durante un tiempo mayor a 15 minutos, o contacto directo con secrecione
probable o confirmado mientras el paciente es considerado infeccioso.

COLONIZACION: Es la presencia y multiplicaciéon de microorganismos potencialmente patdge
en sitios del cuerpo, sin que generen respuesta clinica o inmunoldgica en el huésped.

DETERGENTE: Agentes quimicos utilizados para la eliminacién de suciedad insoluble en agua.
Material tenso activo disefiado para remover y eliminar la contaminacion indeseada de alguna
superficie de algun material.
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DESINFECCION: Es el proceso que elimina la mayoria de microorganismos patégenos y no
patégenos de objetos inanimados, exceptuando las esporas, mediante el uso de agentes fisicos o
quimicos.

DESINFECTANTE: Es un germicida que inactiva practicamente todos los microorganismos

jcantes. Para su eleccion también se deben tener en cuenta la toxicidad, el olor, la
c@mpatibilidad con otros compuestos y su posible efecto residual.

EL {TO DE PROTECCION INDIVIDUAL (EPI): El Elemento de Proteccién individual (EPI), es
cualquier equipo o dispositivo destinado para ser utilizado o sujetado por el trabajador, para
protegerlo de uno o varios riesgos y aumentar su seguridad o su salud en el trabajo. (Valle, 2008).

EXPOSICION HUMANA:
abiertas, escoriaciones o
normas universales.

FACTORES DEL HUESPED: So
susceptibilidad o la respuesta de los’ag
enfermedad de base.

FLORA RESIDENTE: Microorganismos qu
a otra, son por lo general, de baja virulencia y
la piel.

colonizados o con las superficies contaminadas.

FUENTE DE AGENTES INFECCIOSOS: La principal es la fue ana,
también estd implicada en la transmision. El reservorio humano incluy
salud, miembros de la comunidad y visitantes, quienes pueden pres
en periodo de incubacién de una enfermedad o pueden estar coloni
cronica con microorganismos patégenos, principalmente del tracto gastroi
flora enddgena de los usuarios también es fuente de IAAS.

de manos (uso de alcohol glicerinado) o por el lavado de manos. Realice higiene de manos#a
después de cualquier contacto con un paciente o su entorno; brindando proteccién al personal dg
salud y a su familia del riesgo microbioldgico. Es importante tener en cuenta los 5 momentos pa
higiene de las manos recomendados por la Organizacion Mundial de la Salud OMS.

HUESPED SUSCEPTIBLE: La infeccién es el resultado de una compleja interrelacién entre el
huésped potencial y un agente infeccioso.

INFECCION: Es la presencia y multiplicacién de microorganismos en sitios del cuerpo con respuesta
clinica, es decir signos y sintomas de una enfermedad infecciosa y respuesta inmunoldgica.
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INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD: Las infecciones asociadas con la
atencion en salud son contraidas por un paciente durante su tratamiento en cualquier tipo de entorno
en el que reciba atencion. Dichas infecciones pueden aparecer incluso después del alta del paciente.
as infecciones asociadas a la atencién en salud se consideran el evento adverso mas comun en la
prestamon de servicios de salud. Son multicausales y tienen como factores contribuyentes aspectos
nados con Ios sistemas de salud los procesos de la prestacmn del servicio o los

aminacion de los objetos La limpieza consiste en realizar la remocion mecénica por medio
de un detergente més agua de toda la materia extrafia que este en los elementos en general. No
elimina los microorganismos, pero reduce al maximo su namero.

jer organismo vivo de tamafio microscépico, incluyendo bacterias,
virus, levaduras, h@ngos, algtinas algas y protozoos.

COVID-19: Es una
antes en seres humanos.

SARS: Sindrome respiratorio ag us siglas en inglés (Severe Acute Respiratory
Syndrome).

SARS-COV-2: Version acortada del nombre del coronavirus “Coronavirus 2 del Sindrome
i en,Wuhan, China) asignado por El Comité

CONTACTO O TRANSMISION POR ViA AEREA (AEROSOLESY®
en particulas de < 5 ym de diametro que pueden mantenerse en suspension en eI aire durante
periodos prolongados y son capaces de viajar impulsadas por corriente icias mayores
que las gotas. (OMS, 2007)

TRANSMISION CONTACTO DIRECTO: Si la superficie corporal infectada o
contacto con la superficie del huésped susceptible.

CONTACTO POR GOTAS: Cuando la transmision de microorganismos se produce mediante
expulsién de particulas (gotas) de 5 ym a 100 ym (micrémetros) de diametro desde nariz o boca
toser o estornudar, por parte de un paciente infectante o colonizado. Estas se proyectan a no mg
de un metro de distancia de quien las emite y pueden traspasar la infeccién de manera directa a una
persona susceptible que esté dentro de esa distancia. También se pueden trasmitir de manera
indirecta, por contacto. (OMS, 2007).

VECTORES: Se observa cuando los microorganismos son transmitidos por mosquitos, ratas y otros
animales. Esta via es de menos importancia en la transmisién hospitalaria.
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MASCARILLA QUIRURGICA: Elemento de proteccion personal para la via respiratoria que ayuda
a bloquear las goticulas mas grandes de particulas, derrames, aerosoles o salpicaduras, que podrian
contener microbios, virus y bacterias, para que no lleguen a la nariz o la boca.

ASCARA DE ALTA EFICIENCIA (FFP2) O N95: Estan disefiados especificamente para
orcionar proteccion respiratoria al crear un sello hermético contra la piel y no permitir que pasen
Ias (< 5 micras) que se encuentran en el aire, entre ellas, patégenos como virus y bacterias.
ignacion N95 indica que el resplrador filtra aI menos el 95% de Ias particulas que se

o0so de estar contaminado. NIOSH: The National Institute for Occupational Safety and Health
(NIOSH). Prestadores de servicios de salud: Hace referencia a las instituciones prestadoras de
servicios de salud - IPS, profesionales independientes de salud, transporte asistencial de pacientes
y entidades de obje iferente que prestan servicios de salud.

RESIDUO BIOSANITARIO:fSon todos aquellos elementos o instrumentos utilizados durante la
ejecucién de un progedimiento gue.tiene contacto con materia organica, sangre o fluidos corporales
del usuario.

RESIDUOS PELIGROSOS
encuentra en estado sélido ¢
cuyo generador descarta,
nuevamente en la actividad que
estipula.

CORTOPUNZANTES: El decreto 351
punzantes o cortantes pueden ocasionar un acgi re estos se encuentran: limas, lancetas,
cuchillas, agujas, restos de ampolletas, pipet j istri, vidrio o material de laboratorio como
tubos capilares, de ensayo, tubos para to
cubreobjetos, aplicadores, citocepillos, cristaleria egie

objeto, material, sustancia, elemento o producto que se
es un liquido o gas contenido en recipientes o depositos,
a porque sus propiedades no permiten usarlo

REUTILIZACION: Uso del mismo respirador N95 para
retirandolo después de cada valoracion. Se debe almace
usado antes de la siguiente evaluacién médica.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: como un proceso regul3 conti
investigacién de las principales caracteristicas y componentes de |
comunidad importante para la investigacion, planeacion y evaluacio
salud publica.

6. NORMATIVIDAD APLICABLE:

NORMA ANO DESCRIPCION

Articulo 48 Establece la seguridad social en
salud como un derecho publico de caracter
obligatorio que se debe prestar bajo la
direccion, coordinacién y control del estado, en
sujecion a los principios de eficiencia vy
universalidad en los términos que establezca la
ley.

Articulo 49 La atencién en salud y saneamiento
ambiental son servicios publicos a cargo del
Estado, garantizando a todas las personas el

Corte  Constitucion

Constitucién
Politica de 1991
Colombia

Consejo Superior de la
Judicatura
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acceso a servicios de promocién, prevencién y
recuperacién de la salud.
Ley 9 1979 Por la cual se dictan Medidas Sanitarias Congreso de Colombia

Ley 100 1993 Por la cual se crea el sistema de seguridad Congreso de la
social integral y se dictan otras disposiciones Republica de Colombia
Por la cual se dictan normas sobre la
Ley 776 2002 organizacion, administracién y prestaciones del
Sistema General de Riesgos Profesionales
Por el cual se reglamenta el manejo de la
infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH), el Sindrome de Ia
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y las otras
Enfermedades de Transmisién Sexual (ETS).
Articulo 23, establece que las instituciones de
salud deben acatar las recomendaciones que
en materia de medidas universales de
bioseguridad sean adoptadas e impartidas por
el Ministerio de Salud, por el cual se reglamenta
elmmanejo de la infeccién por el Virus de
pdeficiencia Humana (VIH), Sindrome de
nodeficiencia Adquirida (SIDA) y las
éimedades de Transmision Sexual

Congreso de la
Republica

Ministerio de Salud y
de la Proteccion Social

Decreto 1543

Ministerio de Salud y

Decreto 1011 2006 de la Proteccion Social

uridad Social en Salud.
la gestién integral de

Secretaria Juridica
Distrital de la Alcaldia
y otras actividade Mayor de Bogota D.C.

Decreto 1072 2015 Decreto Unico Ministerio del Trabajo

Decreto 351 2014

Decreto 488 2020 dentro del Estado de
Social y Ecolégica

Ministerio del Trabajo

Ministerio de Salud y

Decreto 538 2020 COVID-19 y garantizar la prestacion de Proteccién Social

Emergencia Econémica, Social y Ecologica
Por el cual se incorpora una enfermed
Decreto 676 2020 directa a la tabla de enfermedades labor
se dictan otras disposiciones

Se dictan las normas para el cumplimiento del
contenido del Titulo IV de la Ley 9 de 1979, en
Resolucion 4445 1996 lo referente a las condiciones sanitarias que
deben cumplir las instituciones prestadoras de
servicios de salud.

Por la cual se adopta la Politica de Prevencién,
Control y Vigilancia Epidemiolégica e | Secretaria
Infecciones Intrahospitalarias  (IIH), para Salud
Bogotéa D.C.

Por la cual se definen los Estandares Minimos
Resoluciéon 1111 2017 del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud | Ministerio del Trabajo
en el Trabajo para empleadores y contratantes.
Por la cual se definen los Estadndares Minimos
Resolucion 0312 2019 del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud | Ministerio del Trabajo
en el Trabajo SG-SST.
Por la cual se definen los procedimientos y | Ministerio de Salud y
condiciones de inscripcion de los prestadores Proteccién Social

Resolucion 073 2008

Resolucion 3100 2019
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Susred Integracia ce Servicios
de Salud Sur ESE

de servicios de salud y de habilitacion de los
servicios de salud y se adopta el Manual de
Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de
Servicios de Salud

Por la cual se modifica la resolucion 668 de
esolucion 2184 2019 2016 sobre uso racional de bolsas plasticas y
se adoptan otras disposiciones.

Por la cual se declara la emergencia sanitaria
2020 por causa del coronavirus COVID-19 y se
adoptan medidas para hacer frente al virus

Por medio de la cual se adopta el protocolo de
bioseguridad para el manejo y control del riesgo
2020 del Coronavirus COVID-19 en la prestacién de
los servicios de salud, incluidas las actividades
administrativas, de apoyo y alimentacion.

Ministerio de ambiente
y desarrollo sostenible.

Ministerio de Salud y
Proteccién Social

Ministerio de Salud y
Proteccién Social

Ministerio de ambiente
Por la cual se adiciona un paragrafo al | y desarrollo sostenible

Resolucion 1344 articulo 4 de la Resolucién 2184 de 2019 y se y el ministro de

del 2020 dictan otras disposiciones vivienda, ciudad y
territorio.
ientos para Prevencion Control y L
Guia GPSGO4 ccidente Laboral por orbreotion Sosial -
Ocupacional al SARS CoV-2 Ministerio de Trabaio
en dpstituciones de Salud :
Li erales para el uso de L
Guia GIPS18 2020 tap ional y méscaras de alta Mg‘:g:gg;gﬁ SS:(I:LiJ;y

7. RESPONSABLE:

De la gestién del documento el profesional de la |
aprobacion del Comité de Prevencion y Control de infecci
de Salud Sur. Del seguimiento a la adherencia al dogume
infecciones, con periodicidad de manera trimestral.

encion y control de infecciones con
bred Integrada de Servicios
profesional de la linea de

8. CONTENIDO DEL MANUAL:

8.1. CLASIFICACION DE LAS AREAS SEGUN EL RIESGO
A continuacion, se describen la clasificacion del riesgo y las areas cor

8.1.1. AREAS DE ALTO RIESGO O CRITICAS

Las areas de alto riesgo son aquellas en donde existe contacto directo y pe gon
sangre u otros fluidos corporales a los cuales se aplican las normas de Biosegurida
elementos de proteccion individual.

Urgencias.

Areas de cirugia.

Areas con aislamiento.

Sala de partos y obstetricia.

Unidades de Cuidado intensivo e intermedio

Rayos X y ecografia.

Atencion pre-hospitalaria y traslados secundarios (Ambulancias)
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e Laboratorio clinico.
e Areas de Odontologia.
e Depbsito de desechos.
e Depésitos de cadaveres.
e Esterilizacion.

Terapia respiratoria y sala ERA.

Hemodidlisis

Ateas de preparacion de soluciones parenterales.
a de aire medicinal
tario

entral de esterilizacion

Patologia

Servicio de gastroenterologia

Servicio de inamia

Lavanderia
Almacenamiento i
Unidad transfusions
Servicio de oftalmologia
Servicio de otorrinolaring@lfgia
Baros

siduos hospitalarios

8.1.2. AREAS DE RIESGO INTERMEDIO EMICRITICAS

Las areas de riesgo intermedio son en dande se
con sangre o fluido corporales no es permanente
la aplicacién de las normas de bioseguridad.

an actividades en donde el contacto
exige al realizar los procedimientos

Servicios de hospitalizacion.
Servicios de alimentos.

Areas de consulta externa.

Areas de consulta especializada.
Ruta de la salud

Intervenciones colectivas extramural
Mantenimiento de equipo médicos
Fisioterapia.

Servicios de limpieza y aseo.
Servicios de rehabilitacién fisica.
Vacunacion.

Servicio Farmacéutico.

Clinica del dolor

Clinica de heridas

Servicios de rehabilitacion fisica.
Servicio farmacéutico.

Servicio de alimentos.

Bancos de cilindros de gases medicinales

8.1.3. AREAS DE BAJO RIESGO O NO CRITICAS
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Las areas de bajo riesgo son en donde se realiza actividades que no implican por si mismas
exposicién a sangre ni a fluidos corporales.

e Areas administrativas.
e Pasillos.
Salas de espera.

QRMAS DE BIOSEGURIDAD GENERALES PARA TODAS LAS AREAS EN LA
BRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

calice la higienizacién de manos teniendo en cuanta los 5 momentos del lavado de manos.
Para los aspectos especificos de la estrategia de higiene de manos de la Subred Integrada de
servicios de salud Sur E.S.E, por favor remitirse al “Protocolo de higiene de manos” Codigo MI-

e Porte el carné dugg cia en las instalaciones de las Unidades de Servicios de

Salud (USS).
e Utilice siempre los el rote, cion personal (gorro, mascarilla, guantes, bata),
durante la realizacién de pr de acuerdo con las gmas establecidas.

¢ Mantenga sus elementos d
lugar seguro y de facil acceso.

e Durante su jornada laboral retir
la completa higienizacién de mano

o Maneje todo paciente como potencialmer
aplicarse con todos los pacientes).

o Enlos servicios asistenciales el personal que
y con botones cerrados, y evitar deambular co

e En las Unidades de Cuidado Intensivo, Salas de
desechable durante la prestacion de los servicios.

e Utilizar un par de guantes por paciente.

¢ Abstenerse de tocar con las manos enguatadas alguna del cuerpo y de manipular
objetos diferentes a los requeridos durante el procedimient

¢ No tocar historias clinicas, documentos, encuestas, teléfono

apoyo, con los guantes.

Cambiarse diariamente la ropa de trabajo.

Mantenga el sitio de trabajo en 6ptimas condiciones de higiene y aseo?

No fume en ningun &area de las de las Unidades de Servicios de Salud.

No se siente en las canecas son de uso exclusivo para la segregacion dg guios

hospitalarios.

No ingiera alimentos en el sitio de trabajo ni areas asistenciales.

Evitar deambular con elementos de proteccién personal fuera de su area de trabajo.

Uso de calzado cerrado, de facil limpieza y con suela antideslizante.

No guarde alimentos, en las neveras ni en los equipos de refrigeraciones de sustancias

contaminantes, bioldgicas y quimicas.

o Utilizar los elementos de trabajo de manera exclusiva para el desarrollo de las
actividades asignadas.

ca, debe mantenerla limpia
2 de la institucion.
e partos, utilizar bata
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e Restrinja el ingreso a las areas de alto riesgo bioldgico al personal no autorizado, y al
que no utilice los elementos de proteccién personal.

e Cuide las paredes y equipos que tiene a su disposicion.

o Emplee protectores oculares (monogafas) o protectores faciales (acetatos o visores)
durante procedimientos que puedan generar salpicaduras por gotas o aerosoles, de
sangre u otros liquidos corporales.

e En caso de derrame o contaminacion accidental de sangre u otros liquidos corporales
sobre superficies de trabajo informe al jefe inmediato del area.

n caso de ruptura de material de vidrio contaminado con sangre u otro liquido corporal,
os vidrios deben recogerse con mopa y recogedor, nunca con las manos. Para los
aspectos especificos del plan de gestion integral de residuos hospitalarios (PGIRH), de
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E, remitirse al
documento CARACTERIZACION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES GA-

los aspectos especificos del proceso de limpieza y
ies y equipos biomédicos de la SUBRED INTEGRADA

Utilice guantes desechableg Jimpi : Toma de muestras — orina, heces, esputo,
entre otras - bafio de pacie i

o Utilizar equipos de reanimacién me
o Evitar la atencion directa de pacientes si
serosas, hasta tanto éstas hayan desapa
o Utilizar las técnicas correctas en la realizacié
e La ropa contaminada con sangre, liquidos corporales u otrgimaterial organico debe ser
enviada a la lavanderia en bolsa plastica roja deb

o Disponga el material patégeno en bolsas resistenteSwdes€olor roj e lo identifique con
simbolo de riesgos bioldgicos y rotulados correctamente.
e En caso de accidente de trabajo por riesgo bioldgico orto punzante

notifique a su jefe inmediato y al equipo de Seguridad y Sa
e Mantenga actualizado su esquema de vacunacion de acuer
las unidades de servicios de salud.

recomendaciones dadas segun el tipo de aislamiento.

o Evitar contacto de piel 0 mucosa con sangre y otros liquidos de precaucié
se consideran potencialmente infectantes como: sangre, semen, secre
leche materna, liquido cefalorraquideo, liquido sinovial, liquido pleural, liquido amnioticé
liquido peritoneal, liquido pericardico, cualquier otro liquido contaminado con sangre,

o Utilice guantes en todo procedimiento donde pueda existir riesgo de contacto con sa
o fluidos de precaucién universal.

e Las heces, orina, secrecién nasal, esputo, vémito y saliva, no se consideran liquidos
potencialmente infectantes, excepto si estan visiblemente contaminados con sangre.

o Los trabajadores sometidos a tratamiento con inmunosupresores no deben trabajar en
areas con exposicién al riesgo biolégico.
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e Tenga siempre en cuenta las recomendaciones de los fabricantes durante el uso de los
diferentes elementos necesarios para la atencion del paciente.

e Laropa usada en la atencién a los pacientes no debe ser colocada en el piso, sillas o
lugar diferente al compresero dispuesto para tal fin.

e Laropa de pacientes que no presenta patologia infecciosa, ni secreciones, se deja en el
compresero.

e Las sabanas deben ser cambiadas inmediatamente si se contaminan con sangre u otro
fluido corporal y diariamente. Las frazadas o cobijas deben lavarse entre un paciente y

tro.

antenga la caneca y/o compresero de la ropa sucia cerrada.
No agite la ropa, de esta manera se evita la dispersién de microorganismos en el
ambiente.

e Laropade pamentes con patologia infecciosa y con secreciones debe disponerse en
bolsas pla de color rojo, teniendo la precaucién de doblar las partes sucias hacia
adentrogy utilizaRdo guantes para su manipulacién.

e Asistagtodasla apacﬂamones programadas por la institucion para prevenir y controlar

Ocupamonal, Uso adecuado de EPP, Inspecciones de
Bioseguridad y [EstrategiaiMultimodal.

i a las superficies, elementos, equipos de trabajo al final
aciente y al finalizar la jornada. Para los aspectos
y desinfeccion de areas, superficies y equipos
A DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E, por

de cada procedimi
especificos del proces
biomédicos de la SU
favor remitirse al Protocolo
biomédicos, matricula MI-G
¢ Mantenga en perfectas condiciones

pensable en todas las superficies
5 auxiliares, etc.).

e En las habitaciones la limpieza r
horizontales (camas, mesas de noche, pis

Siga estrictamente la codificacion de las ores para el manejo de residuos

No aplique producto (jabon o desinfectante) ¢ iregta con el atomizador en los

elementos eléctricos, electrénicos o en los par | para evitar que se danen.
e Los elementos de limpieza y desinfeccion son exdlusi 4

procedimiento.

e Tenga especial cuidado en la limpieza de equipos, material
y dificil acceso.

e Lalimpiezay desinfeccion debe hacerse siempre de lo més limpio ontaminado;
de arriba hacia abajo las paredes y de adentro hacia afuera los pisos.

o Evite la formacion de charcos y humedad excesiva.

e Coloque los avisos de PISO MOJADO durante el procedimiento de limpie DS
corredores y pasillo para evitar accidentes.

¢ Nunca exprima el trapero con la mano, use siempre el exprimidor.

e Al terminar cada actividad deje los elementos de limpieza desinfectados en perfe
orden permitiendo el secado, es importante que los elementos de areas de Usua
Protegido estén separados.

e Inspeccione y limpie continuamente las areas del servicio asignadas, debido a la
posibilidad de la presencia de un derrame, elemento o suciedad extra.

e En caso de ruptura de material de vidrio contaminado con sangre, otro liquido corporal,
o material organico, recoja los vidrios con escoba y recogedor, nunca con las manos.
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e Recuerde que un punto critico es la parte superior de las lamparas, el timbre y el teléfono.
Se deben desinfectar todos los dias.

e Todas las superficies hiumedas se consideran como focos para la multiplicacion de
gérmenes, es preciso que se dejen lo mas secas posibles.

o Seque los objetos de metal para que no se oxiden.

o Deje ventilar la unidad para promover el secado y recambio de aire durante 30 minutos

DSEGURIDAD HOSPITALARIA

B¢3.1. SISTEMA DE PRECAUCIONES UNIVERSALES DE BIOSEGURIDAD EN SALUD

En el afio 1987 Los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) de
Atlanta, Georgiasgdesarrollaron guias para prevenir la transmision y control de la infeccién
i y otros patdgenos provenientes de la sangre hacia los
colaborad@res de salud y sus pacientes en el cual se recomienda que todas las

procedimientos desiinados ger al personal que conforma el equipo de salud de la
posible infeccion co , principalmente del Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH), Virus de VHB), Virus de la Hepatitis C, entre otros, durante
las actividades de atenci urante las labores que impliquen contacto con

principio, que se tendrd en cuenta en
todas y cada una de las areas asist BRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD SUR E.S.E.:

de ingreso o motivo por el cual haya ingresado aJé ad de servicios de salud,
deberan ser considerados como potencialm es y se deben tomar las
precauciones necesarias para prevenir que ocur i

Enfermedades de
D SUR E.S.E. Establece
seguros emylas areas de

Con base en las guias publicadas por los Centros para e
Atlanta (CDC), la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D
unas normas de bioseguridad generales y de comportamie
trabajo de las cuales se describen a continuacion guiadas por el

“El riesgo laboral del colaborador de la salud es minimo si se co an las
normas de bioseguridad existentes.”

Estandarizar las precauciones de aislamiento en la SUBRED INTEGRADA
DE SALUD SUR E.S.E., tiene el proposito fortalecer el conocimiento y adhe
talento humano de las misma con el fin de cortar la cadena de transmisio
microorganismos infectantes o colonizantes y asi contribuir a la prevencién y disminucio
la incidencia de las infecciones asociadas a la atencién en salud.

8.3.2. HIGIENE DE MANOS

En el 2005 en el programa de la OMS para la seguridad del paciente lanz6 el primer reto
mundial en pro de la seguridad del paciente CleanCare is SaferCare (Una atencién limpia es
una atenciéon mas segura). En 2009 la OMS amplio el programa SAVE LIVES: Clean Your
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Hands (Salve vidas: limpie sus manos) donde se promueve el uso del modelo de “Mis 5
momentos para la higiene de manos”, como parte fundamental para proteger al paciente, al
trabajador de la salud y al entorno de salud de la proliferacion de patégenos y por
consiguiente reducir las IAAS; denominandose asi estrategia multimodal de la OMS, para la
mejora de la higiene de las manos; es por esto que la Subred Integrada De Servicios En
Salud Sur E.S.E, adopta los lineamientos de la OMS, para la realizacién de la higiene de
manos como una de las estrategias de prevencion de las infecciones asociadas a la atencion
en salud mas efectivas de acuerdo a la evidencia cientifica, con el propdsito de brindar una
atencién segura a los usuarios y contribuir a la disminucién del riesgo de transmisién
institucional de microorganismos.

El seguimiento a la adherencia se debe hacer en primera instancia desde el autocontrol,
desde el programa se realizara seguimiento a la adherencia adicional priorizando las USS
de mayor complejidad y se presentara del resultado de forma periédica en el comité para
que tomen las medidas necesarias si hay desviaciones a las metas establecidas.

Desde el programa se realizara el reporte de los indicadores relacionados solicitados desde
la Secretaria Distrital de Salud y el Instituto Nacional de Salud.

N

Generalidades

La transmisién de patdgenos relacionados con las infecciones asociadas a la atencién en
salud se relaciona con la transmisién de microorganismos de un usuario a otro, siendo las
manos la via de transmisién mas comun y se puede dar en estos casos:

Los microorganismos presentes en la piel de los usuarios o que estan sobre objetos
inanimados y que por contacto son transferidos a las manos del talento humano que prestan
servicios, si se omite la higiene de manos o se realiza de formar inadecuada o el agente
utilizado para la higiene de las manos es inapropiado.

Los patégenos asociados a las infecciones asociadas a la atencién en salud pueden ser
recuperados no sélo de heridas infectadas o purulentas, sino también de &reas normales
frecuentemente colonizadas. Las areas perineal e inguinal son usualmente las mas
densamente colonizadas, sin embargo, la axila, tronco y extremidades superiores
(incluyendo las manos) también estan frecuentemente colonizados.

Condiciones generales

Debido al alto riesgo de servir de reservorio al limitar la accion del frote sobre la superficie
de las manos o las ufas, se recomienda durante las labores asistenciales seguir las
siguientes recomendaciones.

e No usar anillos, pulseras y relojes sin importar el material
material reduce la posibilidad que el producto (jabén o solucién al

los pacientes.

e La piel debajo de los anillos estd mas altamente colonizada que la piel de
anillos. En un estudio realizado por Hoffman (1985) encontr6 que e
enfermeras abrigaron bacilos Gram-negativos como E. Cloacae,
Acinetobacter, en la piel bajo los anillos, identificandose como factor de ries@
substancial para llevar bacilos Gram negativos y S. Aureus.

e las ufas deben estar siempre limpias y cortas, aproximadamente 3 mm o que %ag
superen la punta del dedo.

e No usar esmalte, incluso transparente, no uso de ufas artificiales, el esmalte aumenta
el numero de bacterias y su proliferacién sobre las ufias.

Higiene de manos
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La higiene de las manos es toda medida higiénica conducente a la antisepsia de las manos
con el fin de reducir la flora microbiana transitoria (consiste generalmente en frotarse las
manos con un antiséptico a base de alcohol o en lavarselas con agua u jab6n normal o
antimicrobiano). A continuacién, se citan las razones por las cuales se debe realizar la
higienizacion de las manos.

Hay 4 tipos de lavado de manos o higienizacién de las mismas:
Rutinario
igienizacién con alcohol glicerinado
Lavado Antiséptico (agua y jabon)
Lavado quirlrgico

cComo desinfectarse
las manos?2

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

Dapzsits on b pems 2o |s mans tna desis ca procucta seficients secs Fratess b calmas de las mance
cubifif todas las supe ok weire ol

A 5]
';4: —
r—\‘%y-\
ns b palrns. da In mano darschs  Frotsas las palmas ds b maros [ TS P F————
ﬂﬂ-h'l!ldﬂfln“-'rml auderza rir ol zar ke dedon avicelazedon; e mans con e palee ae b mane

e T R ————

L
Mﬂdﬂ.mhwhvdﬂnﬁn MI'-. incda Pasimcde
ereraberhs e TELBCHEN T VIGERRILE. 1

Fuente: OMS @

W 5N
Satred irgreds 20 Serecizs oo ek

SurESE R

Fuente: Propia programa de prevencion de infecciones 2021
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:Como lavarse las manos
con aguay jabon?

@ Duracian de todo el procedimiento; 4060 segundos

® T %

Wiijuae b manes con g,

B Qast

Frdinsa b polrra de b iraso deratin
Adwilva el dodan dila ma ageleids
a0 sk

mmkmﬂlhmw

A

Fressse lx palmss de lae manos
arta i, bon bea dedos

duides

G

Frdlase com i ilaviEnisnls di
redacian el pulgar bguisrdn,
atrapdndolo con b palma dela
mane deracha y vieesarsa;

‘Epmueme 2en cna {calle dasecesile;

Fuente: ﬂHS@

.- SRCHHET S
=
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A

Fralesa |a piisis da o dedsa o B

Srvesw o ln tolle pars zerer ol ges.

Subred Integrite o Serdcen o Selae

. Sur E.5E.

F“I“Imﬂmw

I

Frotene ol dorss dolea Sadea da
umm mane con fa pallns de b mano
opuesta sgarindose oo dedos,

Enjubligusse ks Manos con S,

Sus MaNos SOn SEegurasy

Fuente: Propia programa de prevencion de infecciones 2021

Para los aspectos especificos de la estrategia de higiene de manos de la SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E., por favor remitirse al Protocolo de higiene de manos
Caodigo MI-GCE-INF-PT-03.
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8.3.3. USUARIO PROTEGIDO

OBJETIVOS DE LAS PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO
e Cortar la cadena de transmision del agente infeccioso.
e Disminuir la incidencia de infeccion adquirida en el hospital.
e Prevenir y/o controlar brotes institucionales.
Racionalizar el uso de recursos.
antener calidad en la atencién.

ENA DE TRANSMISION DE INFECCIONES
a cadena de transmision o infeccién resulta de la interaccién de diversos elementos como:
el agente infeccioso, el reservorio, las fuentes de microorganismos infectantes, la puerta de
entrada, huésped susceptible, la puerta de salida y el mecanismo de transmision del

genitourinaria y
Una fuente de infeg

e Enddégena: Cuangd
e Exo6gena: Cuando el mic

e Un microorganismo infect
hongo, parasito, etc.) capa

uier microorganismo (prion, virus, bacteria,
| hospedero infeccién o enfermedad.

e A través de un vehiculo (Ej. agua,
este contaminado.

e Por medio de un vector (Ej. insectos)
contaminados con agentes infecciosos, que s

mismas de la puerta de entrada.

Un hospedero susceptible. Es aquel que no ha desarrollado inmunida
a un microorganismo infectante. La resistencia del huésped vari
inmunoldgicas, nutricionales, sociales, violacion de barreras mecénicag
(cirugia,  catéteres, punciones), tratamientos inmunosupresore
corticoesteroides, etc.), edad, etc.

PRECAUCIONES BASADAS EN LA TRANSMISION (PBT).

Precauciones por contacto.

En todo paciente que presente: exantemas, erupciones, microorganismos multiresistentes,
aplique las siguientes precauciones:

El color que identifica la aplicacion de las precauciones por Contacto: Azul, el cual se
identifica en el retablo de las precauciones para usuario protegido por contacto.
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’-_| Paciente con precauciones por
= CONTACTO
' £ 10000 USLANO Que presente exantemas,
¥
—————t
Apiiass 183 Mgulentes procIuciones
P aseanis A ' demanos Y
. —"-".'-:__:'_‘:'."—:’. l
T~ ' Guantes \
Se dedven estas pe iones
308 £rASGOL y SVitar Al LerviciO receptor

Fuente:

Precauciones por gota.

Se recomiendan en usuarios port
5 micras (gotas), generadas por
suspendidas en el aire hasta un me
estornudar; esperando tener entrada
precauciones:

oser, estornudar o hablar; estas quedan
ia, al hablar y hasta 4 metros al toser o

, el cual se identifica
en el retablo de las precauciones para usuario protegido p

-‘1 Paciente con precauciones por
- GOTA
' Se - de ‘
QU =
mm'n-«om-utmn
—t——2
Aphore Wt Mgnieri ey rec s bomey
Mow Higens
v Be mance Al
. — l
R e o
. M:dmﬁ“h
S deben vz
Ioltnd.‘uymmdmmoﬁu
.4 —
- [ e o s ]

Fuente: Propia programa de prevencién de infecciones 2020
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Precauciones por aerosol

Se definen como las precauciones que se debe tener por la diseminacién de particulas menores
de cinco micras (aerosoles) que permanecen suspendidas en el aire por largos periodos de
tiempo y asi son inhalados por un hospedero susceptible.

plique las siguientes precauciones: Se debe advertir a todo el equipo de salud y visitantes,
ediante sefalizacion adecuada, que en ese paciente especifico aplicamos precauciones por
aerosol, si el paciente se traslada de servicio mantenga las precauciones de aislamiento

durante el mismo e informe la necesidad de aplicarlas al servicio receptor o institucién receptora

olor que identifica la aplicacién de las precauciones por Aerosol: Rojo, el cual se identifica

en el retablo de las precauciones para usuario protegido por aerosol.

1 Paciente con precauciones por

T4 MCOMIAIIN €0 UILANOL PTAIOIES Do

e por
EROIES & MO mcras (hetotoles), las Cusles
eI N IADenGOa o ol sue

Marcarits de
T s aticiencia N9s Y ' ¥ Gedntes A\l

Ba Seten mantener #1108 DreCaUTiones Surante
1o IrAUIIdOL y Avear M LervenD FeCepter

Fuente: Propla programa de prev)m de in nes 2020
Usuario protegido
Tiene como objetivo la proteccion del paciente inmunoc ido sgWero, con neutropenia

cas, en especial en los
fermedad injerta contra
con_condici@nes crénicas

severa o los sometidos a trasplante alogénico de células hematopoyg
primeros 100 dias postrasplante o cuando el paciente su
hospedero. También se tendra en cuenta en pacientes pediatri
como desnutricion o patologias oncologicas.

Paciente protegido

y Aplicar en pacientes con
inmunocompromiso severo

Mascariis Bats Gevechabie
’ Qurir geca Al ' v Al
e
o8 rasiados ¥ VRS recepton.
[N [ Ao ou pogos )
Ly

Fuente: Propia programa de prevencion de infecciones 2020
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Esta estrategia hace referencia a la aplicaciéon de las precauciones de aislamiento
estandarizadas en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E., con el
fin de interrumpir la cadena de transmision de los microorganismos infectantes o colonizantes
y asi contribuir a la prevencion y disminucion de la incidencia de las infecciones asociadas a la
atencion en salud.

| término precauciones de aislamiento debe interpretarse como una atencién especial, en la
e se requiere el uso de elementos de proteccion personal especificos segun sea cada caso,
a debe entenderse como una discriminacién o desatencién al paciente, la SUBRED
GRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E., con el propésito de mantener la
dencialidad de la informacién de los pacientes, evitar situaciones de discriminacion debido
mino precauciones de aislamiento, se denominan “USUARIO PROTEGIDO”

Las alertas visuales estandarizadas para la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.S.E. las debe colocar en la habitacion el profesional del servicio e informar al
talento humano usuario es paciente protegido y los elementos de proteccion personal

icos de la estrategia de Precauciones de aislamiento de la SUBRED
DE SALUD SUR E.S.E. “Usuario protegido”, por favor remitirse

cién de superficies y equipos médicos en la Subred
Integrada de Servicios de Sa rio comprender los fundamentos y principios de
la misma, descritas a continuaciénde igual marera, se especifican las acciones establecidas

LIMPIEZA:

La limpieza consiste en realizar la remocion
de toda la materia extrafia que este en
microorganismos, pero reduce al maximo su numer
de cualquier proceso de esterilizacion o desinfeccién® Esfuna forma de descontaminacién que
remocién de materia

medio de un detergente mas agua
en general. No elimina los

Tiene como objetivos:

Reducir el numero de microorganismos presentes en los objetos.
Eliminar los restos de materia organica e inorganica de los mismos.
Evitar las infecciones cruzadas.

Brindar un ambiente seguro al paciente y al personal del area de la salud.
Mediante la limpieza se logra la remociéon de toda materia extrafa, (su
organica). Para la limpieza se emplean Detergentes para superficies que
quimicos utilizados para la eliminacién de suciedad insoluble en agua.

DESINFECCION:

Es el proceso que elimina la mayoria de microorganismos patdégenos y no patégenos de objet

inanimados, exceptuando las esporas, mediante el uso de agentes fisicos o quimicos. Los
siguientes factores influyen en la eleccién del procedimiento de desinfeccién para las
superficies ambientales: a) la naturaleza del articulo que se desinfectara, b) el nimero de los
microorganismos presentes, c) la resistencia natural de esos microorganismos frente al
germicida, para inactivar su accién, d) la cantidad de materia organica presente, €) el tipo y la
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concentracién del germicida usado, f) la duracién, la temperatura y el tiempo de contacto con
el germicida y g) el uso apropiado del producto, otras indicaciones especificas y el modo de
empleo para el uso que este indicado.

TIPOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION:

e Limpieza rutinaria o recurrente: es aquella que se realiza en forma diaria al terminar la
ada, entre paciente y paciente o entre procedimientos (Ej. Cirugia, radiologia, urgencias).

gminal: Es aquella que se realiza en todas las areas de la institucién en forma minuciosa
pneluyendo sistemas de ventilacion, iluminacion y almacenamientos, maximo una vez a la
semana o si las condiciones del area lo ameritan se realiza antes del tiempo programado y
al alta del paciente.

NOTA: La lim esinfeccion rutinaria se realiza todos los dias y la limpieza terminal
se realiza fas. Si las condiciones del area lo ameritan, evidenciandose
contaminacioh con secreciones se debe realiza antes del tiempo programado y al alta del
paciente.

RECOMENDACION

NO limpie en SECO, mp.

¢ Inicie de lo mas LIMPIO a

¢ En superficies verticales inicie de arriba h jo, comenzando por techos, luego paredes,
puertas y por ultimo suelos.

o En superficies horizontales inicie de adentro h era iniciando por el lado opuesto a la
entrada.
e Haga énfasis, en la unidad del paciente en los RUNFO ANIPULACION DE ALTA
FRECUENCIA como son:
» Interruptores de luz
» Manijas y perillas de las puertas
» Barandas de la cama
» Dispositivos para dar posicion a la cama
» Mesa puente
» Mesa de noche
» En salas de cirugia la mesa quirdrgica y la lampara cielitica.

a3
=)

¢ Dejar las superficies lo mas secas posibles: recordar que la humedad favorgce |z
y crecimiento de microorganismos.

ROTULO RECIPIENTE DE ENVASE DE PRODUCTO
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Ll SALUD SURE.S.E

ALeaLelh e JABON BIODEGRABLE | MI-GCE-INF-
e NEUTRO FT-11 W4

Nombre del producto

Hora de Preparacion

Fecha de Dilucidn

Fecha de Apertura de Galdn
Nombre del Servicio

Personal Responsable
Lote

Fuente: Intranet SRS, formato MI-CGE-INF-FT-11.

Rotulo de las diluciones del desinfectante preparadas en las unidades de la Subred integrada
de servicios de salud sur E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SURE.S.E
MI-GCE-INF-
FT-10 V1

‘-\.V‘lw
D BOGOTAD.C DESINFECTANTE

MNombre del producto
Fecha de activacion
Fecha de Inactivacion
Fecha de reenvaze
Hora de reenvase
Nombre del servicio
Perzonal Rezponsable
Lote

Fuente: Intran&t SRS, for,

I-CGE-INF-FT-10.

gefificia desde que se destiende la cama
del paciente incluye la limpieza y desinfeccion realizada powsengcios generales hasta que se
habilita para un ingreso nuevo”. EN TODO CASO AR
SER USADA DESPUES DE HABERSE LIMPIADO Y D ADO, RESPETANDO LOS
TIEMPO DE ACCION DE LOS PRODUCTOS USADOS f

HUMEDA NO ES SEGURA DESDE EL PUNTO DE VISTA™

» Servicios Hospitalarios: Promedio 45 minutos; en pacien i omedio de 1
hora.

» Servicios Ambulatorios: Promedio 20 minutos.

» Salas de cirugia: promedio de 20 minutos entre paciente y pacient

Nota: Tenga en cuenta que este tiempo es un promedio estimado por
enfermeria (no es un tiempo estricto).

Para los aspectos especificos de la estrategia de Limpieza y Desinfeccién de la

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E., por favor remitirse al documento
GCE-INF-PT-01 PROTOCOLO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION.

8.3.5. MANEJO DE MATERIALES CORTO PUNZANTES
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El manejo de materiales corto punzantes hace referencia a las agujas, bisturis, instrumentos
puntiagudos, laminas, etc. Para evitar accidentes de trabajo, es obligatorio desechar los
materiales corto punzantes en contenedores de paredes rigidas, rotulados completamente.

Se recomienda:

Las agujas deben introducirse en el contenedor de paredes rigidas sin re enfundar, las
ndas o caperuzas se deben desechar en un recipiente con bolsa verde o blanca, siempre
ando no se encuentren contaminados con sangre o fluido corporal.

ejar con estricta precaucion los elementos cortopunzantes y disponerlos en recipientes

as ampollas se manejan en contenedores de paredes rigidas diferentes a los de los
cortopunzante por considerarse residuo peligroso quimico.
Los hlsopos a Ilcadores escobillones deben desecharse en contenedores de paredes

deben estar lo mas proximo posible al area de trabajo.
cuando se llenen hasta las tres cuartas partes o al
mes de haberlos dispuest

e Coloque los recipientes en tengan facil acceso los visitantes, en particular

los nifos.
¢ No cambiar los elementos corto punzant ontenedor a otro
¢ Los elementos corto punzantes deb s por la persona que produjo el riesgo,

en el sitio donde se realiz6 el procedi

8.3.6. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCI

Optimas condiciones de orden y aseo.
o Los Elementos de proteccion personal son de uso personal y obli
¢ Evite deambular con los elementos de proteccion individual
e Los Elementos de proteccién individual no se deben almacen
alimentos.
¢ Mantenga los Elementos de proteccién individual en éptimas condi
lugar seguro y de facil acceso.
¢ Enlos casos en que pueda preverse la produccion de salpicaduras de san
que puedan afectar piel o mucosas (ocular, nasal u oral) deben utilizars
acetatos o protectores oculares.

DESCRIPCION ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL

1. GUANTES

El uso de guantes esta encaminado a evitar o disminuir tanto el riesgo de contaminacién del
paciente con microorganismos de la piel del colaborador, como de la transmisién de gérmenes
del usuario, a las manos del colaborador. Estos elementos:
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a. Reducen el riesgo de contaminacion por fluidos en las manos, pero no evitan las heridas ni
la puncion (pinchazo).

b. El empleo de guantes tiene por objeto proteger y no sustituir las practicas apropiadas de
control de infecciones, en particular la higiene de manos

c. Los guantes deben ser de latex o nitrilo bien cenidos para facilitar la ejecucion de los

gcedimientos. Si se rompen deben ser retirados, luego proceder a la higienizacion de
0s y al cambio inmediato de estos.

iquidos utilizados en la practica diaria o inclusive el jabén de manos debido a que tienden a

formar micro poros que permiten la diseminacion cruzada.

aureus Meticilino Resisten

es de servicios generales y el encargado de manejo de residuos, los

los guantes de carnaza extra largos para manipulacion de
on altas temperaturas.

posibilidad de contacto con sangre, liquidos corporales,

ontaminado, cuando se tenga contacto directo con los

0s con agentes patdgenos como Staphylococcus
i-resistentes.

UTILIZAR GUANTES
DE EXPLORACION
EN SITUACIONES CLINICAS

mebwm ﬂdzbscapomlu -

dem:wpcnha

moseonmcnumrg:
emmunbm muocosa o piel dafads poul'hpmameh

£
¥
o&mMyMﬂl&WhﬂMMm

de sangre; in p
- i 45 Wik o
MWAALM 6n del mc) para
&l de & mango de los res) iz impleza de superfick

y objetos ensuciados con liquidos corporales.

UTILIZACION DE GUANTES NO INDICADA
(excepto precauciones de CONTACTO)
No existe riesgo de exposidion a sangre o a fluidos corporales, 0 a un entomo contaminado.

EXPOSICION DIRECTA AL PACIENTE: Al tomar la presién arterial, ia temperatura y el pulso; realizar inyecciones
subcutaneas e intramusculares, bafiarse y vestir al pacente, transportar al paciente, cuidado de ojes y oidos {8i no hay
sececionas); cuaiquier manipulacion del catéter vascular en ausencia de fugas de sangre.

EXPOSICION INDIRECTA AL PACIENTE: Al usar el taléfono; anotar datos en la grafica del pacients; administrar medicamentos
por via oral; distribuir 0 mcoger bandgas de comida; quitar y cambiar la sdbanas de la cama del pacients; conectar al paciente
a aparatos de ventiacion no imvasivos o canulas de oxigeno; desplazar los muebles de 1 habitacidn del paciente.
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2. BATA DESECHABLE ANTIFLUIDO

Es un protector de la piel y la ropa. Estan indicados en todo procedimiento en donde se espera
salpicadura, aerosoles o derrame importante de sangre, liquidos corporales o que generen su
salida explosiva a presién de éstos, pues evita la posibilidad de contaminacién.

eben ser impermeables y de un tamano tal que cubra todo el frente hasta la altura de las
rodillas y los brazos hasta la mufieca, ya que es el &rea mas expuesta a recibir salpicaduras o
2decerse con liquidos corporales durante la ejecucién de procedimientos.

tas desechables deben cambiarse de inmediato cuando haya contaminacion visible con
corporales durante el procedimiento y una vez concluido éste.

3. MASCARILLA QUIRURGICA

Se utiliza en los procedimientos que s
esta medida se previene la exposicién a li
mucosas de la boca, nariz y vias respiratoria

e Mascarilla quirurgica:

Este elemento se utiliza para todo el personal que manipula sa , liquidos o particulas
sélidas, ademas para evitar contacto con usuarios con posible
por via aérea y para evitar transmitir particulas infectadas. La

atienda paciente con sintomatologia respiratoria, se debe desechar
consulta, de igual manera si la mascarilla tiene contacto directo ¢
contaminante, tiempo maximo de uso de 8 horas o cada vez que se humed

No debe colgarse alrededor del cuello, las orejas ni guardar en el bolsillo de los U
¢ Uso de mascarilla con filtro de alta eficiencia N95

Se utilizan para todo procedimiento en que exista la posibilidad de exposicion con aeros
(microorganismos de 5 micras o menos de tamafo como el bacilo de la tuberculosis, el vir
de AH1N1, varicela, entre otros). Se debe utilizar siempre para atender al usuario con
sintomatologia respiratoria que tenga alta sospecha de ser portador de alguno de estos
gérmenes, en procedimiento de reanimacién cerebro cardiopulmonar y también para la
recoleccion de residuos peligrosos.
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Mascara de alta eficiencia (FFP2) o N95: Estan disefiados especificamente para proporcionar

proteccién respiratoria al crear un sello hermético contra la piel y no permitir que pasen

particulas (< 5 micras) que se encuentran en el aire, entre ellas, patbgenos como virus y

bacterias. La designacién N95 indica que el respirador filtra al menos el 95% de las particulas

que se encuentran en el aire. Se denominan —NIl si no son resistentes al aceite, —RlIl si son
Igo resistentes al aceite y —PIl si son fuertemente resistentes al aceite.

ontaminacion visible
» Cuando se humedece o contamina durante procedimientos generadores de aerosoles.

s durante la pandemia de la mascarilla N95 debe conservarse en bolsa
ila, conservando su forma sin doblar ni arrugar. La bolsa de papel
el nombre de la persona y anotar en ella la fecha y tiempo de uso

Nota: En caso
de papel 0 s
debe estar

otro uso siguiente. Tanto la bolsa Se descarta de papel
ege,de las 8 horas de uso, si esta visiblemente sucia,

como la mascarilla; en bo
contaminada o deteriorada.
Finalmente, un respirador
mencionadas antes y ha sido cuid
72 horas o 5 relisos para tener mayor clari
PLA-SST-FT-51.

ha presentado alguna de las condiciones
con las recomendaciones puede durar hasta
tema se debe verificar el documento GH-

Para su cuidado recomendamos:
* No utilizar maquillaje.

« Evitar tocar el respirador durante la jornada
» Usar un visor o careta permanentemente

Sostenga el respirador en la paima de la
mano, permita que [as tiras cuelguen
horemente

Coloque el respirador en su barbilia. con
la pleza nasal hacia ammba

Tire 1a correa Inferior sobre su cabeza y
coloque detrdas de su cabeza Tire I3
COMrea superior sobre su cabeza

Coloque los dos dedos de cada mano
para ajustar a Ia nariz

Cubra el frente del respirador con ambas
manos procurando no alterar su posicion

Realice Prueba de cierre posittivo. para
respiradores que fitran particulas (N95)
Exhale bruscamente causando una
presion positiva dentro del respirador

S| hay pérdiga. ajuste la posicion y/o
cintas de tension

Repita 1a prueba
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Después de colocarse o manipular la mascarilla debe realizar higienizacién de manos.

4. PROTECTORES OCULARES

Con estos dispositivos se pretende prevenir la exposicién de las membranas mucosas de los
0jos a sangre o liquidos de precaucién universales.

Esta indicado en procedimientos que manipulen sangre o liquidos de precaucién universal,
0 se realizan procedimientos en donde exista posibilidad de salpicadura, aerosoles o
3i6n de fluidos corporales contaminados con sangre.

Para estos elementos de protecci en cuenta:

e Realizar lavado y desinfeccién sie Pserven visiblemente contaminadas o al
terminar la jornada laboral Documento [
e Cuando se observen en mal estado solici

Se deben ajustar al contorno del ojo y contar con
seguridad.

5. GORRO

Se usa con el fin de evitar el contacto por salpicadura con material cogtaminado, ademas, como
el cabello facilita la retencién y posterior dispersién de microo
de las instituciones de salud, por lo que se considera como fuen
transmision de gérmenes.

Esta indicado en todos los procedimientos o areas que
impliquen técnica aséptica, en todos los procedimientos o
areas que causan aerosoles, micro aerosoles, salpicadura
0 micro salpicadura de sangre o fluidos corporales, y asi
mismo, en las areas de usuarios en aislamiento.

El uso correcto del gorro implica cubrir completamente el =

cabello y el cuero cabelludo. w

Se debe cambiar cada jornada laboral o antes si existe contaminacién visible. Se deben
suministrar gorros desechables diariamente.

Debe colocarse cubriendo completamente el cabello y su uso debe ser restringido a las areas
establecidas y debe ser usado por todo el personal tanto femenino como masculino.
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Para retirar el gorro debe descartar las cintas si las tiene, introducir las manos debajo del gorro
y retirarlo de adelante hacia atras. Descartar en caneca roja para desechos contaminados.

Nota: no se recomienda el uso del gorro dado que no se puede garantizar el proceso de
impieza y desinfeccion de prendas personales.

ROLAINAS

dicado en todos los procedimientos o areas que impliquen técnica aséptica, en todos los
edimientos 0 4reas que causan salpicadura o micro salpicadura de sangre o fluidos

corporales.
- <l
Se recomienda no usar san S, zap biertos o zuecos.
Las polainas deben cubrir totalmegmite los zap y se colocaran una vez puesto el vestido

el area quirlrgica (salas de cirugia y salas
de parto) o se observen visiblemente material organico y aislamiento segun

protocolo.

8.3.7. MANEJO DEL ACCIDENTE DE TRABAJO BIOLO

DEFINICION ACCIDENTE DE TRABAJO BIOLOGICO

Todo suceso repentino que sobrevenga como causa u ocasion del trabajo, en el que el individuo
se expone por lesion percutanea, inhalacién, contacto con mucosas y piel no intacta, a material
infeccioso que incluye fluidos corporales, equipos, dispositivos médicos, superficies o
ambientes, potencialmente contaminados, que favorecen el ingreso de microorganismos que
pueden generar lesién organica, perturbacién funcional, invalidez o la muerte..

REPORTE DEL ACCIDENTE DE TRABAJO BIOLOGICO (INCLUYE COVI

Para tener que reportar accidente por COVID-19 se debe remitir al documento BIO§ D
DE COLABORADORES EN PANDEMIA COVID-19 Codigo GH-PLA-SST-PT-02.

Suspenda el procedimiento tan inmediatamente como sea posible. Informe al usuarig
sucedido y mediante el consentimiento informado para prueba de VIH, solicite la autorizaci6
para la toma de estas muestras; VIH. HB. HC. Si es paciente sospechoso, probable
confirmado para la COVID 19, se debe reportar esta condicion, para que en las pruebas se
considere toma de muestra para la COVID 19 y de acuerdo con los resultados dar el abordaje.

Reporte el evento a su jefe inmediato (Jefe de area o persona a cargo de la sede en el momento)
sin importar el dia y la hora.
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Comuniquese con la linea de la ARL a la cual esta afiliado para reporte del accidente laboral,
solicitar autorizacion de la atencién y remision a la IPS correspondientes.

Reporte a la coordinacion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la SUB RED INTEGRADA DE
SERVICIOS EN SALUD SUR E.S.E.

Los controles y periodicidad de los mismos, al igual que las remisiones a médicos especialistas,
as"determina la ARL e informa de manera oportuna a la empresa y al accidentado para que se
as medidas de control y mitigacion del evento bioldgico.

agCidente de trabajo debe ser investigado en los siguientes 15 dias calendario en donde
deben asistir el accidentado, el jefe inmediato, un miembro del COPASST vy los testigos si los
hubo.

MANEJO POST, ICION PARENTERAL O PERCUTANEA

e Lave la herida con a y jabén permita que sangre libremente sin presion.
e Comuniquesg con la lipgasde la ARL a la cual estd afiliado para solicitar autorizacion de la

¢ Reporte inmediatamente el agcidente de trabajo a su jefe inmediato y a la coordinacion de
Seguridad y Salud ¢ ' la SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD
SUR E.S.E.
« Diligenciar el Formato Uni
diligenciado por el area

e Accidentes de Trabajo (FURAT) el cual debe ser
e Seguridad y Salud en el Trabajo y el jefe

inmediato.

e Se revisa el historial de vacunacion para h B del colaborador.

e Es muy importante dar asesoria ale regomendar al colaborador necesidad de
informar cualquier episodio compatibl retroviral agudo, pues este complejo
sintomatico ha sido frecuentemente documentadt colaboradores que cero convierten

por exposicién ocupacional.
e Igualmente, se debe recomendar al colaborad®r expuestog
las relaciones sexuales sin proteccioén, asi como laidon
no termine el seguimiento.

gyevite la concepcién de hijos y
angre o tejidos, hasta tanto

MANEJO POST- EXPOSICION MUCOSA

e Lavar con abundante agua o solucién salina en caso de expo n de la conjuntiva ocular.
e Informar al jefe inmediato y al area de Seguridad y Salud en el j
e Comunicarse con la linea de ARL correspondiente e informar del ac€ide

inmediata.

u atencion

MANEJO POST-EXPOSICION DE PIEL NO INTACTA

e Lavado con abundante agua.

¢ Informar al jefe inmediato y al &rea de Seguridad y Salud en el Trabajo.

¢ Comunicarse con la linea de ARL correspondiente e informar del accidente para su aten
inmediata.

Nota: se realiza notificacion al sst@subredsur.gov.co
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8.3.8. PREVENCION Y CONTROL DEL RIESGO BIOLOGICO EN EL COLABORADOR
ASISTENCIAL

INTERVENCION A NIVEL PRIMARIO

Cuando el personal es nombrado reasignado a diferentes trabajos o areas se debe recurrir
a una evaluacion desde el area de seguridad y salud en el trabajo para garantizar que las
personas no seran asignadas o encargadas de labores que plantearian riesgo indebido de
infeccion para ellas, para sus companeros, para los usuarios o para los visitantes.

La historia clinica es una parte importante de esta evaluacién del colaborador, asi como la
obtencién de una historia de cualquier estado que pueda predisponer al empleado a adquirir
o trasmitir enfermedades infecciosas, antecedentes de enfermedades infecciosas como
sarampion y varicela; antecedentes sobre contactos o tratamientos de tuberculosis, hepatitis,
enfermedades de transmision sexual, transfusiones de sangre o hemoderivados, problemas
dermatolégicos; dermatitis infecciosas, heridas abiertas crénicas y condiciones de
inmunodeficiencia. B

El examen fisico es (til para detectar estados capaces de elevar la probabilidad de contagiar
enfermedades a los usuarios o propension exagerada a la infeccién, y servir como base para
determinar problemas futuros relacionados con el trabajo.

Con este examen se podra determinar si se requieren examenes de otro tipo o de laboratorio.
Es importante efectuar las evaluaciones iniciales cuando el personal es contratado o lo méas
pronto posible.

RESTRICCIONES OCUPACIONA x

El servicio de salud del personal debe practicar un diagnostico oportuno de enfermedades
laborales y suministro de profilaxis para ciertas enfermedades prevenibles a las cuales se
ha expuesto el colaborador.

Para que las politicas de exclusion o reubicacion tengan caracter obligatorio y sean eficaces,
todos los miembros del personal, asistencial de promocién y operativo deben dar a conocer
las enfermedades que se presenten.

De igual manera, hay que motivar al personal para que informe de inmediato cualquier
exposicién accidental con sangre o fluidos corporales del usuario, de manera que se pueda
evaluar la exposicion para tomar una decision al respecto. Todo el personal debe estar
informado respecto de los riesgos de infeccidn relacionados con el trabajo, en especial las
mujeres en edad reproductiva y personal en estados clinicos espet&les.

INVESTIGACION Y MEDIDAS DE CONTROL A

El Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST) y demas miembros del
equipo investigador, realizaran investigacién sistematica de los accidentes de trabajo, con el
fin de determinar las causas que los precipitaron, mediante la recoleccién de informacion
que més adelante puede ser utilizada para establecer medidas de prevencién y control de
riesgos.

La investigacion no pretende sefialar culpables, sino encontrar causas basicas e inmediatas
y los factores coadyuvantes susceptibles de intervencién.

Al conocer las causas de los accidentes, se establecerdn las medidas correctivas
necesarias, que pueden ser en el ambiente o la implantacién de la norma de seguridad
requerida.
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e Ademas, se comunicara a la administracion las necesidades de apoyo para controlar el
riesgo. Igualmente, como resultado de la investigacion, se debe programar una actividad
educativa referente a los hallazgos y a las medidas de control adoptadas por la empresa.

El colaborador accidentado debe participar en la identificacion de las causas del accidente y

en la adopcion de medidas correctivas.

Las sugerencias del colaborador para corregir las

condiciones de trabajo que precipitaron el accidente deben ser tenidas en cuenta por el
equipo de Seguridad y Salud en el Trabajo y por la gerencia de la SUB RED INTEGRADA

DE SERVICIOS EN SALUD SUR E.S.E.

PASOS A SEGUIR EN LA IPS QUE ATIENDE EL ACCIDENTE DE TRABAJO CON RIESGO

BIOLOGICO:

Clasificacion del accidente:

Bajo grado de exposicion:

Alto grado de exposicion:

Pinchazo con agujas sélidas o huecas sin sangre
visible

Herida o Pinchazo profundo.

Pinchazo con aguja tili

medicam

para el paso de

Pinchazo con aguja hueca.

Pinchazo o laceracién Superficial

Sangre visible o liquidos corporales de
alto riesgo de transmisién (semen,
secrecion vaginal, LCR, liquido de

serosas), o cualquier otro liquido
contaminado con sangre.

Salpicadura de gotas, en poco volumen en m
o en piel no integra

Lesién intravascular.
Ipicadura de grandes volumenes en

Accidente con Elementos de Proteccion

mucosas y piel no integra.
[B)sin Elementos de Proteccion

Examenes al accidentado:

HIV (Anticuerpo para HIV)
Ags HB (Antigeno de superficie HB)

Anti HBs (Anticuerpos contra el antigeno de superficie Hepatitis B)

Anti Hep C (Anticuerpo Hepatitis C)

Manejo inicial de pos-exposicion al riesgo bioldogico con fuente descop \'

clasificacion grado de exposicion:

ALTO

BAJO

Solicitar Anti HIV

Solicitar Anti HIV

Recomendacion bésica con 2 medicamentos AZT
+ 3TC o COMBIVIR,

Generalmente no requiere
medicamentos.

Control seroldgico HIV 6 semanas, 3-6y 12
meses.

Control seroldgico HIV 6 semanas, 3y
6 meses.
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| Caso Cerrado | Caso Cerrado |

Manejo inicial de pos-exposicion al riesgo bioldgico con fuente desconocida HB
clasificacion grado de exposicion:

e USUARIO SIN VACUNA o Dudas en el esquema:
: Ags HB + Anti HBs
af HBIG 0.06mL por Kg Im € inicio de dosis de vacuna para HB.
ontinuar esquema 0-1-2-12

Control: 3y 6 me gs HB y anti HBs 2 meses luego de la tercera dosis de vacuna Hep B.

VACUNACION'Y NIVELMDE ANTICUERPO MENOR O IGUAL A 10 miu/ml: Aplicar esquema

completo de vacunacié

VACUNACION

Nota: persona que ng realiz& s
Inmunoglobulina.

Manejo inicial de pos-ex
clasificacion grado de exposicion:

ALTO BAJO
Solicitar Anti Hep C (Anticuerpos Hepatitis C) olicitar Anti Hep C (Anticuerpos
Hepatitis C)
Control en 3y 6 meses Anti Hep C + ALT hirolen 3 y 6£1Le_l§es Anti Hep C +
Caso Cerrado aso Cerrado

Manejo inicial de pos-exposicion al riesgo biolégico congfuente conocida HIV
clasificacion grado de exposicion:
ALTO BAJO

Solicitar Anti HIV Solicitar Antii ‘4

Esquema ampliado con 3 medicamentos
AZT(Zidovudina,retrovir) + 3TC(lamivudina,Epivir) | Esquema basico comz
o TENOFOVIR o COMBIVIR (lamivudina, AZT + 3TC o COMBI
zidovudina) + INDINAVIR o NELFINAVIR o
EFAVIRENZ

Control HIV 6 semanas, 3 - 6 y 12 meses

Control serolégico HIV 6 semanas 43
y 12 meses.

Caso Cerrado Caso Cerrado

Manejo inicial de pos-exposicion al riesgo biolégico con fuente conocida HB:

Fuente Ags HB (+) Fuente Ags HB (-)
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Solicitar Ags HB Solicitar Ags HB
Colaborador expuesto sin Iniciar HBIG Iniciar vacuna HB

vacunacion
Dosis Vacuna

Medir Anti HBs
Nivel de anticuerpos

desconocido Seguir instrucciones del
caso

MEDIR Anti HBs

Previa vacunacion nivel de

anticuerpos mayor/= 10 miU/ml No tratamiento No tratamiento

ion nivel de HBIG

Aplicar dosis de refuerzo

Reiniciar Vacunacién O relniciar vacunacion.

Manejo inicial de pos bn al riesgo bioldgico con fuente conocida HC (+):

Solicitar ANTI HC (Anticuerpos
Control ANTI HC + ALT + AS

Caso cerrado

8.4. NORMAS DE BIOSEGURIDAD ESPECIFICAS PO VICIO

8.4.1. RECOMENDACIONES GENERALES C 9

Horarios de atencion

a) Se deberan ajustar o prolongar los horarios de atencidn orm
en salud y los estudiantes y docentes de programas acade
ser distribuidos a lo largo de la jornada con manejo de horarios o ateficion prioritaria.

b) Espaciar las atenciones para evitar aglomeraciones en las salas

c¢) Ubicar a los pacientes de tal forma que mantengan una distancia mifj etros
en sitios de atencién y salas de espera.

la debida atencion y la calidad tanto en la prestacién del servicio de salud como en [0
a la actividad académica que corresponda.

e) Los estudiantes y docentes de programas académicos del area de la salud en prac
formativa, deben procurar mantener una distancia minima de dos (2) metros en los sitios
atencion a los pacientes y en los espacios en los que realizan actividades académicas dentro
del prestador de servicios de salud.

De igual manera, debe evitarse la aglomeracion de estudiantes y docentes en los mismos
espacios antes referidos. Medidas para la atenciéon previamente a la atencion presencial del
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Susred Integracia ce Servicios
de Salud Sur ESE

paciente agendado, el prestador debe realizar comunicacion via telefénica o a través de
plataformas TIC, para indagar sobre los criterios clinicos y epidemiolégicos relacionados con el
COVID-19 y acoger lo establecido en el item de trabajo presencial del presente protocolo,
adicionalmente se debera:

) Informar al paciente, acudir al servicio de salud con mascarilla quirdrgica o suministrarlo si
no lo trae. El prestador debera extremar las medidas para identificar los pacientes con sintomas
ikatorios antes del ingreso a cualquier servicio.

ar en la higiene de manos al paciente y pedirle realizar el lavado de manos al llegar y
2| servicio donde es atendido para lo cual se debera contar con los insumos necesarios,
0 es agua, jabdn, toallas desechables.

c¢) No saludar de mano o abrazo.

e) Educar al pagi igiene respiratoria y pedirle respetar las reglas de esta durante
la atencion.

f) Mantener buena ventilg ] e los consultorios, ambientes o areas de atencién y en la
sala de espera.

g) No realizar procedimientos oria en areas no dispuestas para tal fin
h) En los consultorios en los cuales no se pue, r la exposicion a aerosoles y el profesional
especializado lo diagnostica como sospgc nfigmado, las consultas se deberan realizar

e limpieza y desinfeccion terminal (1

i) Si se sospecha de un caso para COVID-19 d ion en salud, se deben extremar
las medidas de seguridad, ubicando al paciente en :

de salud a la EPS y a la secretaria de salud distrital o muni@i
de atencién y seguimiento.

i) Agendar previamente a través de comunicaciones virtuales o tel
el recibo de insumos, materiales, recepcién y entrega de dispositivo

k) Los estudiantes y docentes en practica formativa en salud, deben usa
para la actividad que realizaran y el servicio en el que se encuentren, limitan
contacto cercano con los pacientes.

De igual manera debe suministrarsele agua, jabon, toallas desechables para e
manos. Acompanantes

a) Restringir los acompanantes por paciente. En los casos que sea necesario
acompafamiento de nifios, nifias, adolescentes, personas en condicion de discapacidad®
adultos mayores entre otros, permitir un solo acompariante por paciente, en cuyo caso se debe
advertir que no debe ser adulto mayor de 60 afios, ni menor de edad, no tener sintomas
respiratorios, ni presentar comorbilidades preexistentes identificadas como factores de riesgo
de COVID-19 tales como diabetes, enfermedad cardiovascular — hipertensién arterial, accidente
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cerebrovascular-, VIH, cancer, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica — EPOC, mal
nutricién -obesidad, desnutricién.

b) Tanto los pacientes como sus acompariantes deben usar tapabocas.

) Informar al paciente y a su acompanante que debe limitar el uso de bolsos o0 maletas, al igual
ue el uso de joyas.

aecion en tiempos de alimentacion
pitar al maximo la compra y el consumo de alimentos dentro de la sede del prestador.
b) Restringir el despacho de alimentos a la sede del prestador desde el exterior. En caso de

requerirse podra realizarse con observacion de las medidas de bioseguridad, asepsia y
distanciamiento fisi

c) Adecuar log/procedimientos de suministro de alimentos a pacientes acogiendo las medidas
de prevencionidel contagio de COVID-19.

d) Prohibir el consumaofde alimeptos en las instalaciones de consultorios y &reas comunes en
las que se tenga contacto con offas gersonas.

a) Restringir el ingreso de
indispensable para el funcionamien

visitadores médicos o de otro personal no
de servicios de salud, priorizando la atencion

c) Trasladar a recipientes propios como cajonesRlasticoS 0 de otro material de facil limpieza los
insumos, alimentos. En caso de no ser posible estafsepas@cionNincrementar las medidas de

y toallas desechables al ingreso de las instalaciones o realizar la higiene de man@g
glicerinado al 60%.

g) Fomentar el pago por medios digitales, para reducir el uso de dinero en efectivo. En cas
no ser posible se recomienda pagar el monto exacto.

h) Establecer un protocolo de verificacion de estado de salud que incluya reporte de sintomas
respiratorios y toma de temperatura de proveedores cuando ingresen a las instalaciones.

i) Disponer de los numeros de teléfono u otros medios de comunicacién y contacto para aclarar
dudas o reportar la necesidad de los insumos. Reporte accidente laboral El reporte de un evento,
por parte del empleador o contratante, como accidente de trabajo o como enfermedad laboral
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es el mecanismo a través del cual se avisa a las entidades competentes para que inicien el
proceso de calificacién del origen.

El accidente bioldgico que sufra un trabajador de la salud durante la atencién de un paciente
sospechoso o confirmado por COVID 19, debe reportarse como accidente de trabajo tal y como

ucede con la exposicién repentina a fluidos bioldgicos por otros eventos, como pinchazos,
salpicaduras y heridas con elementos cortopunzantes, toda vez que, dicho accidente puede
pcadenar una enfermedad laboral. Igualmente, si un trabajador de la salud presenta
as respiratorios y el resultado de la prueba de COVID 19 es positiva, el empleador o
contrafante debe realizar el reporte como una enfermedad laboral, a través del diligenciamiento
del Egrmato Unico de Reporte de Enfermedad Laboral.

Una vez se genere el reporte, bien sea como accidente de trabajo o como enfermedad laboral,
los actores involucrados deben desplegar inmediata y efectivamente los mecanismos de
proteccion de lo jadores de la salud, teniendo en cuenta el siguiente algoritmo, con el fin
de que el trabajador reciba las prestaciones econdémicas y asistenciales a las que haya lugar en

El reporte de
estudiantes y docentes

prestador y la institucié

1. Los estudiantes deben participar en el
servicios de salud sur E.S.E. y de cad

2. Los estudiantes deben dar cumplimiento
de servicios de salud sur E.S.E. y de cada unoyd

@\bioseguridad de la subred integrada
cios.

4. Los estudiantes deberan portar uniforme institucional (
universidad).

5. Deberd portar su carnet institucional en un lugar visible durante)las horas de restacion del
servicio.

6. Fonendoscopios y elementos biomédicos personales, deberan ser limpigdo
de manera permanente.

7. El uso de las batas son de uso exclusivo durante la prestacion del servicio y
utilizadas extra institucionalmente.

8. El personal estudiantil no debera portar anillos, pulseras, canguros u objetos que pue
estar expuestos al contacto con el usuario.

9. El estudiante que se encuentre realizando rotaciones por diferentes servicios debera hacer
una breve presentacion con el médico encargado de cada servicio antes de valorar a un usuario.

10. Los estudiantes no podran retirar las historias clinicas de los servicios donde el usuario
reciba la atencion.
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11. No utilizar joyas (anillos, pulseras, relojes, collares, piercing, aretes) durante el periodo de
trabajo. Nota: Si los estudiantes durante su rotaciéon presentan algun tipo de herida exudativa
deben informar al docente de la rotacion (traumas, heridas, tatuajes, quemaduras).

En contexto COVID-19 recomendaciones asociadas:

) Establecer un sistema de control, para que el talento humano en salud, incluidos los
gsidiantes y docentes que adelanten practicas formativas en los diferentes prestadores de
servicigs de salud, asi como el personal administrativo, de apoyo y alimentacion, relacionados
con la prestacion del servicio de salud, que presenten sintomatologia relacionada con COVID19,

gar, nombre de personas 0 numero de personas con las que se ha tenido contacto, en los
ultimos 14 dias y a partir del primer momento de notificacion, cada dia, con observancia de las
normas sobre tratamiento de los datos personales.

b) Garantizar
temperatura que se encuentra realizando trabajo en casa o trabajo remoto, de
acuerdo con aitodiagnosticesgue permita identificar sintomas.

d) Consolidar y mantener actualj se de datos completa del talento humano en salud,
incluidos los estudiantes y adelanten practicas formativas en los diferentes
prestadores de servicios de Salu el personal administrativo, de apoyo y los

trabajadores de vigilancia y alimentacio ioNados con la prestacion del servicio de salud.
e) Contar con registros diarios en form finido pofycada servicio, con el propésito de llevar
control y monitoreo en caso de presentar VID-19

alud en el Trabajo debera coordinar
las acciones para la vigilancia de la salud del talefito emsg|ud, incluidos los estudiantes
y docentes que adelanten practicas formativas, asi ¢ gl’'personal administrativo, de apoyo y
alimentacion y el cumplimiento de las disposiciones en el presente protocolo,
manteniendo permanente comunicacion con la ARL, con garantizar la gestion integral
del riesgo para contagio de COVID-19.

g) Fomentar el autocuidado, especialmente el monitoreo de tem
respiratorios.

docentes que adelanten practicas formativas en los diferentes prestadores
salud, asi como el personal administrativo, de apoyo y alimentacion, rel
prestacion del servicio de salud, que viven con personas mayores a 70 afios

COVID-19 entre ellas: diabetes, enfermedad cardiovascular, incluye Hipertension artée
y Accidente Cerebrovascular (ACV), VIH, cancer, uso de corticoides o inmunosupresor
Enfermedad Obstructiva crénica (EPOC), mal nutricién (obesidad y desnutricién), fumadore
mujeres en estado de gestacion o lactancia.

i) Establecer las medidas especiales de proteccion al talento humano, estudiantes y docentes
en practicas formativas, que por sus comorbilidades o por su situacién personal sean mas
vulnerables a la infeccién con COVID-19. Estas medidas pueden contemplar el teletrabajo,
telemedicina y la reubicacién académica o laboral temporal, segun corresponda, entre otras.
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j) Desarrollar un plan de respuesta para el manejo de posibles casos de COVID-19 que puedan
presentarse en el talento humano estudiantes y docentes en practicas formativas, que permita
la activacién de los procesos para el manejo, atenciéon y notificacion a las entidades
competentes. Estos planes deben considerar y abordar los niveles de riesgo asociados con los
diferentes ambientes y areas de trabajo que se tienen en los servicios de salud, y conocer los

ctores de riesgo en el hogar y en entornos comunitarios, asi como los factores de riesgo
individuales (edad, presencia de condiciones médicas cronicas e inmunosupresion y embarazo).

acitar y reforzar las medidas de autocontrol, al talento humano, estudiantes y docentes
agticas formativas, a través de estrategias de informacion, educacion y comunicacion, que

gnos y sintomas de alarma de COVID-19 y la activacion del plan de respuesta.

I) Garantizar la reserva y el manejo confidencial de la informacién sobre la salud del talento

m) Establecerflel procedimiento para la reincorporacion a las actividades del talento humano
practicas formativas, en salud que hayan tenido sintomas
respiratorios 0 q ;
se debe incluir la comuinicaciénjcon la EPS para saber que el talento humano estudiantes y
docentes en practicas\formativas ple los requisitos para ser dado de alta por diagnédstico
de COVID-19 y se puedameifCorp, a sus actividades laborales o de formacién académica.

estudiantes y docentes, se deber

articulacion con la institucién educativa y e o de la relacion docencia-servicio.

o) Documentar los indicadores de morbili
docentes en practicas formativas, que sea diagnos
para las autoridades competentes.

: o0 del talento humano, estudiantes y
ado ¢on COVID-19 y tenerlos disponibles

p) Disponer afiches en los que se promueva la higiengfrespiraiOria y el uso de proteccién
respiratoria (cuando corresponda), asi como medidas para procugar una distancia minima de
dos (2) metros entre personas.

g) Solicitar al talento humano en salud que informe al jefe inmedi
sintomas de gripa, tos, fiebre, dificultad para respirar, resguarda
a trabajar, evitando el contacto con personas a su alrededor. Pa
docentes, se deberan seguir los procedimientos de reporte a que hay ulacién con
la institucién educativa y en el marco de la relacién docencia-servicio.

0 en caso de presentar
en casa y alstenerse de ir

r) Tomar las siguientes medidas para la prevencién y mitigacion de efectos sobreg
del talento humano, estudiantes y docentes en practicas formativas:
comunicacion actualizada, precisa, oportuna y de buena calidad para todo el persog
informacion, recomendaciones y las herramientas comunicacionales emitidas por e
de Salud y Proteccién Social.

Establecer medidas que permitan que el personal rote entre las funciones que crean un ni
alto de estrés y las que causan menos estrés. Facilitar que los trabajadores sin experiencia
trabajen de cerca con sus colegas mas experimentados. Iniciar, promover y comprobar las
pausas de los descansos en el trabajo. Establecer horarios flexibles para los trabajadores que
estén directamente afectados o que tengan familiares afectados. Asegurar que se brinden
espacios y tiempos para que los colegas se comuniquen entre si y brinden apoyo social a sus
comparieros, preferiblemente de manera virtual. Identificar los medios adecuados para brindar
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servicios psicosociales y de apoyo para la salud mental, aprovechando las modalidades
virtuales y asegurarse que el personal conozca que estos servicios estan a su disposicion.
Informar acerca de la utilizacion de la informacién de las lineas de atencién y apoyo psicol6gico
existentes en su region.

isponer de condiciones y talento humano entrenado para identificar y atender de manera inicial
as necesidades urgentes de salud mental y canalizar a los servicios de salud mental, en caso
necesario. Ayudar a los trabajadores de la salud, estudiantes y docentes en practicas
forma as, a identificar a familiares, amigos y miembros de la comunidad fiables que estén
dispuestos a escucharlos como red de apoyo psicosocial. Tenga en cuenta que algunos
jadores de la salud pueden llegar a percibir que su familia o su comunidad no quieren
erlos cerca debido al riesgo, al estigma o al temor. Promueva que mantengan la
comunicacion con sus seres queridos.

Garantizar que | mpla con las siguientes acciones a su cargo previstas en los numerales

0. Para el caso de estudiantes y docentes, se deberan seguir los

8.4.3. NORMAS GENERAL UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS,
PEDIATRICA, NEONATAL.

Prevencion de las infecciones asociadas i@n en salud Siempre se deberan aplicar
| de salud que interviene al paciente
Para llevar a cabo dicha estrategia, se debe:

1. Tenga en cuenta que las normas generales
usuarios independientemente del diagnéstico.

eguridad deben aplicarse con todos los

2. Disponer de jabon, asi como de toallas de papel y de
permanentemente.

es para desechos ordinarios

3. No uso de celulares dentro de las unidades de cuidados intensiv,
4. No uso de grabadoras ni dispositivos de sonido dentro de las unid e cuid intensivos

5. No ingreso de maletines, ni canguros, morrales, bolsos.

6. Ingresa solo el personal de la unidad o personal requerido para la aten de

interconsulta, personal de apoyo, administrativo).

7. Al ingresar y salir equipos u otros elementos debe realizar el proceso de
desinfeccién

8. Si no hace parte del equipo de la unidad y requiere ingresar debe comunicarlo al |
coordinadora del servicio

9. Se debe realizar todas las técnicas asépticas y los métodos correctos, al desechar el material
utilizado deben ser en los recipientes respectivos. No arrojar desechos al piso o en areas no
destinadas para ello. No olvide seguir Plan Institucional de Gestion Ambiental — PIGA cddigo
GA-PIG-PP-02 V3.
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10. El uniforme debe ser exclusivo, en caso que se requiera hacer traslado del paciente, el
personal utilizara bata desechable o segln disponibilidad en el area, esta se debe eliminar o
enviar a lavanderia una vez se requiera hacer el retorno a la unidad.

11. Si va a salir de la unidad debera cambiarse el uniforme exclusivo del servicio y reingresar
or el filtro pertinente.

0s estudiantes autorizados no deben entrar con el vestido o uniforme que traen de la calle,
raer vestido quirdrgico y colocéarselo en los vestieres. No usar la bata blanca dentro de
d.

os familiares que ingresen a la sala de cuidados intensivos por medio del filtro, dejando
sus pertenecias en los lockers dispuestos y deberan realizar lavado de manos bajo supervision
del personal de enfermeria, utilizar una bata desechable o tela, gorro desechable, y mascarilla
en caso de pre ignos respiratorios o sin el paciente se encuentra con la etiqueta de

trabajo.
NORMAS DE BIOSEC

e A las aéreas criticas solo d
dentro de la misma, se d
no es de indispensable ejec
ingresen)

de Cuidado Intensivo, Salas de ciru
prestacién de servicios
e El personal que ingresa a prestar servicigs

e El personal que circula por las zonas de atenciéon de pacientes
utilizar mascarilla quirdrgica en forma adecuada, es decir qu
la barbilla.

e El personal con cabello largo debe utilizar gorro desechable don

e Los zapatos deben ser cerrados que cubran completamente los pi
proteger de derrames. No es recomendable el uso de tacones altos,
que dejen descubierto el talén.

¢ No se debe ingresar a estas aéreas con relojes, aretes largos es decir qu
I6bulo de la oreja, cadenas, manillas o cualquier elemento de bisuteria que
cruce de infecciones.

e Todo aquel que ingresa a las areas criticas debe lavarse las manos teniendo en cuenta
5 momentos y seglin requerimiento durante su estancia en la unidad.

e El personal de otras areas que ingrese a las aéreas criticas debera respetar las nor
establecidas.

No se permitira al personal, comer, beber, fumar, guardar alimentos en dichas aéreas.
Uso de guantes para realizar toma de sangre, curaciones, bano de pacientes y aseo de
unidad.

e Uso de técnicas correctas para la toma de muestras de sangre evitando la presencia de
derrames en la parte externa del tubo. Envio al laboratorio de los tubos sellados y
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debidamente rotulados, disponiéndolos en gradillas y éstas a su vez en un recipiente
irrompible para evitar accidentes al personal encargado del transporte de dichas muestras.

e Los guantes se cambian por unos estériles en el momento en que el procedimiento lo
requiera.

¢ Proteja la ampolla de medicamento con un algoddn o gasa para evitar micro heridas en sus
dedos.

e Al limpiar o lavar una herida evite generar salpicaduras, hagalo suavemente. Si el

pcedimiento lo permite inicie por las areas menos contaminadas.

s las superficies se deben mantener limpias y desinfectadas de forma rutinaria.

lice limpieza y desinfeccion de camillas y equipos cada vez que entren o salgan del area

i, uci intermedios, neonatos, salas de cirugia, cuartos de aislamientos, laboratorio).

e Laropa, instrumental y equipos que se consideren contaminada se colocaran en bolsas de
color rojo, y deberan ser rotuladas como “Contaminado” antes de salir de las aéreas criticas.

La ropa usad se encuentra manchada con sangre o fluidos corporales, no se debera

manos al ingreso y a la salida de la misma.
ialidades debe realizar higiene de manos y deben

ion segura.
atQlogia respiratoria debe

implementar una bata desechable o tela, gorro.

e Los familiares deben utilizar mascarilla convencional en ¢
respiratorios o que el paciente se encuentre con la etiqueta de “

e Uso de elementos de proteccién individual: Gorro Colaboradores:

e Se debe usar el gorro desechable en la unidad de recién nacidos.

e Todo el personal debe tener el cabello totalmente recogido con un ela
caida del mismo por debajo del cuello.

e Debido a que no se puede garantizar que el personal trae diariamente un gorro @ ppio
se prohibe el uso del mismo. Familiares: Todas las madres utilizaran el gorro y 168
en caso de tener el cabello largo.

Mascarilla convencional: Colaboradores:

e Su uso sera para realizar procedimientos invasivos y de técnica aséptica y en caso de
aislamiento.

¢ Se debe tener en cuenta que si hay un proceso viral o infeccioso se debe utilizar la mascarilla
durante el horario laboral.
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e Familiares: La mascarilla convencional se debe usar solo en caso que se requiera es decir
si hay algun signo o sintoma respiratorio o en caso que el familiar sea fumador o de consumo
de SPA.

Bata: Colaboradores:

e Al ingresar el personal sanitario ajeno a la unidad deberd colocarse una bata (tela o
sechable) con el fin de prevenir infecciones cruzadas.

palizar un procedimiento invasivo y de técnica aséptica el personal asistencial debera
carse una bata desechable.

ER caso que se requiera un traslado interno de un paciente el colaborador debera colocarse
una bata desechable o de tela mientras se realiza el traslado.

Familiares:

e Alingreso @deberan colocarse una bata desechable o de tela.

Monogafas:

e Su uso sera para rocédimientos invasivos y cumplimiento a los procesos de
limpieza y desinfeccigg

e Evitar el acceso a personas infecciosos, para asf evitar posibles contagios que
comprometan el sistema i i e cada neonato que se encuentre hospitalizado.

e Evitar la alta rotacién del perso ria y de servicios generales sin entrenamiento
en medidas de bioseguridad y la unidad de recién nacidos.

e Educar al personal de salud y a los famili eonato que presenten signos y sintomas

de infeccion respiratoria a su ingres

Transportar a los pacientes infectados observando t ciones de aislamiento. Uso
de elementos de proteccion individual para cada aislamiento. Aislar a los pacientes con

S ritas en el Anexo
PROTOCOLO DE AISLAMIENTO del presente manual, co osibles infecciones
dentro de las areas neonatales; por lo anterior la unidad del pacient ntara con todo el equipo
y el material necesarios para el cuidado individualizado qu te requiereoLIMPIEZA Y
DESINFECCION Cumplir con el desarrollo y registro de las iV

DESINFECCION DE AREAS Y SUPERFICIES del presente manual.
NORMAS ESPECIFICAS PARA LAS UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICGA.
¢ Uso de elementos de proteccion individual:

Gorro:

Colaboradores: Se debe usar el gorro en la unidad de cuidados intensivos.

e Elcabello debe estar completamente recogido con un elastico sin que haya caida del mismo
por debajo del cuello.

e Debido a que no se puede garantizar que el personal trae diariamente un gorro de tela limpio
se prohibe el uso del mismo.

Familiares: Deben utilizar el gorro Mascarilla convencional:
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Mascarilla:
Colaboradores:

e Su uso serd para realizar procedimientos invasivos y de técnica aséptica y en caso de
aislamiento.

e Se debe tener en cuenta que si hay un proceso viral o infeccioso se debe utilizar la mascarilla

ante el horario laboral.

ascarilla convencional se debe usar solo en caso que se requiera es decir si hay algin

giio o sintoma respiratorio.

e Al realizar un procedimiento.
e Antes deinici ncion a los usuarios asegurese de implementar los cinco momentos de
higienizacig , utilice invasivos y de técnica aséptica el personal sanitario debera

un traslado interno de un paciente el colaborador debera
colocarse una dle 0 de tela mientras se realiza el traslado.

Nota: En caso de NOR
servicios con bata.

SLADO DE PACIENTE no se debe deambular por los

Familiares: Al ingreso deberdRicologarsé”unasdata desechable o de tela.

Monogafas:

e Su uso sera para realizar procedimi
y desinfeccion.

¢ El uniforme de mayo debe cambiarse de ma

o Elcabello debe estar completamente recogid
por debajo del cuello.

y.cumplimento del protocolo de limpieza

elastico sin que haya caida del mismo

8.4.4. NORMAS ESPECIFICAS DE BIOSEGURIDAD E 1A

El servicio de urgencias atiende una cantidad variable de paciente
trauma o enfermedad, lo cual incrementa el riesgo de contac
corporales (COVID19).

on diferentes grados de
n sangre u_otros liquidos

Esto obliga al personal que alli labora, estar permanentemente prepara y utilizar en
forma constante los elementos de proteccion individual y respetar en todo thomeanto las as
de bioseguridad, incluso en aquellos de mayor estrés y apremio.

Ademas de las normas generales de bioseguridad, tenga en cuenta las siguiente

e El personal que labora en los servicios de urgencias debe usar pijama de trabajo.

e Tener disponibles y utilizar los EPP apropiados a la actividad que va a realizar.

e En esta area se deben extremar las recomendaciones para higiene de manos.

¢ Cuando los guantes se rompen, cortan o puncionan deben ser retirados tan pronto como la

seguridad del paciente lo permita. Las manos deben lavarse antes de colocar un nuevo par
de guantes.
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Aliste con anticipacion los EPI necesarios para realizar un procedimiento, con el fin de evitar
el contacto innecesario con otras superficies. Esto incluye los recipientes para la disposicién
de residuos.

Todos los procedimientos deben realizarse en forma répida, pero siguiendo las técnicas
asépticas para minimizar los riesgos sobre la salud y seguridad de los trabajadores.

iempre se debe utilizar proteccién facial u ocular (monogafas, visores o caretas) y
oteccion respiratoria (mascarilla N95) por la complejidad de los procedimientos realizados
grado de exposicion al riesgo bioldgico (COVID19).

ara partir ampollas de vidrio proteja sus dedos con un pario, con el fin de evitar pequefas
heridas en sus manos.

Todos los elemento
desinfectar, segun lo establ anual de limpieza y desinfeccion.

Al terminar la atencién de cada ebe desinfectar la camilla y demas elementos
usados en la atencién, dejando
lo definido en el Protocolo de limpieza y

Al utilizar el equipo de aspiracion
secreciones orofaringeas, evite la manip a. Estos equipos deben lavarse y
desinfectarse luego de cada utilizacion, en 0 ser usados, su lavado debe hacerse
cada 8 dias segun lo establecido en el protocolo rgspeciif

succionador para la aspiracion de

desinfeccion.

Al terminar un procedimiento donde se utiliza instrumental con
abierto y ser llevado al area de esterilizacion en esas condiciones
jabdn enzimatico.

Disponga la ropa contaminada (bata y campo estéril) con sangre o flui gorales &n
recipiente rojo con bolsa roja, rotulada y marcada como tal, se debe def@si
contenedor con tapa para recoleccién por parte de lavanderia.

En la toma de muestras de laboratorio y canalizacién de venas sélo se deben util
elementos desechables y es obligatorio el uso de guantes y proteccién ocular, por el &
riesgo bioldgico.

Los recipientes de transporte de muestras deben tener cierre hermético e irrompible. Se
deben tomar medidas para evitar la contaminacién de la parte externa de los recipientes.
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Las muestras deben ser enviadas disponiéndolas en gradillas seguras para su transporte
hasta el lugar destinado a su recepcion.

En caso de salpicadura en ojos, boca o piel, con sangre o cualquier otro fluido corporal, debe
lavarse con abundante agua y reportarlo inmediatamente.

El material cortopunzante debe descartarse en recipientes de paredes rigidas,
eempletamente rotulados. El descarte se debe realizar mé&ximo transcurrido 30 dias
dario 6 antes si su contenido ocupa las 4/3 paredes del mismo.

ando se lleguen a generar residuos anatomopatolégicos deben descartase
mediatamente en doble bola roja, cerrada y entregada al area de servicios generales para
la realizacion de la ruta sanitaria correspondiente.

mentos no intente re-enfundar la aguja, descartela inmediatamente en
es rigidas para tal fin.

Los elementos de Protece
area asistencial dentro de |

cambiada en cada turno y con la cual no podra salif
enviar a lavanderia para ser sometidas a un proc
normalmente. No deben ser llevadas a lavar en casa.

La vacunacion del personal de cirugia deberéa estar al ord
proteccidn, que se deben seguir en forma periédica.

grandes derrames, se deben utilizar los elementos de proteccidn personal suminis
la institucidon como, por ejemplo, delantal impermeable, mascarilla, guantes de latex y car
de seguridad y demas que sean necesarios.

El personal que labora en los quiréfanos debe lavarse y desinfectarse las manos y los
antebrazos teniendo en cuenta el protocolo establecido para el lavado clinico de manos,
friccion higiénica con alcohol glicerinado y lavado quirirgico de manos; segun sea el caso.

Utilice el equipo de aspiracién mecénica o succionador para la aspiracion de secreciones de
boca y faringe.
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Cambie oportunamente los recipientes de drenaje o aspiracién de secreciones, sangre orina
0 materia fecal.

Sin excepcion, utilice el porta-agujas y la pinza de diseccion para suturar.

No introduzca la mano dentro del campo quirdrgico para buscar la aguja de sutura, utilice la
aguja y la pinza de diseccién.

erminar el procedimiento se debe retirar la hoja del bisturi con la ayuda de una pinza y
arlo junto con las agujas de sutura, al contenedor de paredes rigidas.

Deposite dentro del contenedor de paredes rigidas, todos los elementos cortos punzantes
utilizados durante la cirugia.

Si presenta [&si cubralas adecuadamente.

Envie a patologi de tejidos u dérganos, en recipientes plasticos,

ontengan formol a las concentraciones indicadas y

Efectué limpieza y desinfecci
establecido Para los aspectos

desinfeccién de alta, se le coloca un sello que ide
vencimiento y responsables del proceso.

No utilizar joyas (anillos, pulseras, relojes, collares, piercing,
trabajo.

etes) duranteyel periodo de

Tenga en cuenta que las normas generales de bioseguridad deben aglica on todos los
usuarios independientemente del diagnostico.

Para todo el personal que presta atencion en salas de cirugia, partos, recuperacion:
ingreso a Salas de Cirugia debe realizar la solicitud de uniforme y cambiarse\en e
asignada. El uso de uniforme quirdrgico es exclusivo de salas de cirugia, el personal
podra salir de salas de cirugia sin antes retirar el uniforme quirtrgico, polainas, gorfo
mascaras, batas o cualquier elemento de bioseguridad implementado en el area de cir
o durante algun procedimiento.

El uniforme de mayo debe cambiarse de manera diaria, o después de una cirugia
contaminada.
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e El funcionario debe usar el gorro desechable con cambio diario, realizar la utilizaciéon de
gorro desechable es obligatorio durante los procedimientos quirtrgicos invasivos, si el gorro
fue usado durante una cirugia contaminada se debe cambiar.

¢ No lleve el uniforme quirdrgico a otras estancias hospitalarias, o a la calle, si es necesario el
trasporte de algun paciente fuera del servicio, se deben retirar las polainas, gorro y bata
quirdrgica y vestirse con las batas en tela o desechables asignadas para esta actividad.

olvide el uso sistematico de guantes de manejo o estériles segun conveniencia y
gcedimiento a realizar con: Elementos Bioldgicos, Instrumental, Equipo Contaminado.

e Recuerde implementar los 5 momentos de la higienizacién de manos en cada uno de los
procedimientos.

s que realizan la administracion de medicamentos tenga en cuenta el

istracion de medicamento, adicionalmente siempre contemple los 11

la administracion de medicamentos. HOS-ENF-PR-01 V2 Protocolo para la
inje de medicamentos.

Protocolo
correctos

ir lesiones con material cortopunzante. (Bandejas,
Guardianes cerca, Mesas dé M estabilidad, conteo de instrumental, retiro de
hojas de bisturi una vez termi . Recuerde que los contenedores rigidos
deben estar debidamente marcados, fijo del alcance de los usuarios.

e Si el colaborador se encuentra prestando servi
(Psiquiatricos, Nifios, Embarazadas, Adulto Mayo

e inmovilizacion.

o FEvite la prestacion de servicio si usted presenta accide boral y/o enfermedades
exudativas tales como dermatitis, alergias, en tanto no ha
atencién médica, sin embargo no olvide que este tipo de e
laborales deben ser reportadas a salud y trabajo protocolo.

e Mantenga areas con una adecuada iluminacién y ventilacién para la prest
en caso de evidenciar algin dafo infraestructural informe al &rea encarg
sistema de notificacion institucional.

¢ Mantenga el lugar de trabajo en éptimas condiciones de higiene y aseo, e igualmente e
beber y comer en el area de trabajo, recuerde que esta en un ambiente de alta concentrad
microbiana. En caso de que requiera comer o beber realicelo en las areas de descanso dg
personal asignadas por la institucién.

e No guarde alimentos ni bebidas en los equipos de refrigeracién asignadas para el
almacenamiento de sustancias quimicas o contaminantes.
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e Durante los procedimientos quirdrgicos porte gorro desechable, mascarilla, uniforme
quirdrgico, polainas, o paquete estéril en caso de que lo requiera. No olvide retirarlo una vez
finalice el procedimiento.

¢ El personal debe mantener su esquema de Hepatitis B actualizado.

¢ No cambie los elementos cortopunzantes de un lugar a otro, desecharlos segun las
disposiciones consideradas en este manual.

dhiérase al Plan Institucional de Gestion Ambiental - PIGA para el desecho de elementos
izados durante los procedimientos.

e Todo equo que requiera reparacién técnica, debe ser llevado o reportado al area de
la E.S.E. (utilizar formato) No olvide realizar previa limpieza vy

o Verificar que los mueble
encuentren aseguradas.

procedimiento.

e Los equipos usados durante la intervencio
de manipulacion de estos equipos durante
fundas estériles.

e Prohibido comer, tomar, y beber liquidos en las salas de
deben conservar el indice mas alto de desinfeccion.

e El personal no debe acostarse, ni sentarse en las camillas de trasla i0s.

¢ Realice la eliminacion de elementos de proteccién segun lo establece el
Plan Institucional de Gestion Ambiental - PIGA.

¢ Haga uso de la mesa de mayo de transicidn para el trasporte de instrumental dta
procesos y al finalizar para hacer recuentos de instrumental, si se maneja pacientes
microrganismos altamente infecciosos se usara mesa de transferencia.

e Antes de cualquier procedimiento la instrumentadora debe montar sobre la mesa de mayo
la aguja de sutura en el porta agujas y la hoja de bisturi en el mango.

e Haga uso de porta agujas y pinza de diseccion para realizar suturas, o en caso de que la
aguja caiga dentro del campo quirargico.
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e Cambie Oportunamente los recipientes de drenaje o aspiracion al llenarse asi: a. Durante la
cirugia cuando la bolsa recolectora (liners) este en las tres primeras partes. b. Después de
cada cirugia ¢. Cuando se deteriore se encuentre cualquier dano, ruptura de la bolsa. d. El
recipiente rigido contenedor de la bolsa cuando se deteriore (canester). e. Resto de insumos
utilizados para la succién se segregan con cada cirugia

e El personal debe restrinja el ingreso a las areas criticas (alto riesgo biolégico) al personal no

opa CONTAMINADA con sangre u otros fluidos corporales, debe ser enviada al servicio
lavanderia en bolsa roja amarilla debidamente rotulada y NO se debe reunir o mezclar
con la ropa NO CONTAMINADA.

e Conserve sie en todos los procedimientos técnicos de asepsia y antisepsia.

¢ No olvide rmas se deben articular con cada una de las guias, protocolos de
atencion c@n los que cuenta la Red Sur para la prestacién del servicio a cada uno de los
usuarios.

¢ Por ninglin motivo 0s que se encuentren en bolsas diferentes a la bolsa de
papel con sello térmig seguro: la bolsa de papel una vez sellada en el area de
desinfeccién de alta, se le ello que identifica proceso, fecha proceso, fecha

e Uso de ropa desechable para
terminar el procedimiento.

irugia co inada, se segrega dentro del quiréfano al

alas de cirugia debe realizarse con
caso, guantes, batas desechables)

e Transporte de pacientes infectados de y
elementos de proteccién (tapabocas 0 masga

trabajo.

8.4.6. ESTERILIZACION

necesario establecer procedimientos en la central de esterilizacién,
que los elementos y materiales que alli se procesen cumplan con la no

todo el personal involucrado en los procesos conozca el funcionamiento del area.

En este manual estan impresas las normas y actividades del personal que labora en la ce

de esterilizacion, los procesos y procedimiento que se deben realizar; con el propésito'd
garantizar que el talento humano, las areas, los insumos que alli se distribuyen y procesos que
se realizan, cumplan con todas las medidas de seguridad estandarizadas.

USO Y REUSO DE DISPOSITIVOS MEDICOS
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La Subred Integrada de Servicios de Servicios de Salud, estd comprometida con la Politica de
No Reuso, Unicamente se permitira la reutilizacion de los siguientes Dispositivo Médicos de
acuerdo a ficha técnica de producto y recomendaciones de fabricante: Fresas, limas de
odontologia, mascara laringea. Para consultar el manejo especifico, consultar el MANUAL DE
CENTRAL DE ESTERILIZACION HOS-QUI-EST-MA-01.

.4.7. NORMAS ESPECIFICAS DE BIOSEGURIDAD PARA SALA DE PARTOS

ealice higienizacién de manos, séquelas y coléquese guantes desechables para realizar
b vaginal.
a realizar la revisién uterina solicite la manga que le va a proteger el antebrazo de entrar
en contacto con los fluidos del parto.
e Al atender el parto mantenga el equipo de proteccion individual completo hasta finalizar la

tarea.
e Altomarla e cordon umbilical, se debe realizar preferiblemente con jeringa de 1cc
y evitar re guja de ser estrictamente necesarlo realizarlo con una sola mano.

e Las agujas de sut
paredes rigidas.

s o piel intacta, lave con abundante agua

e (Céambiese los guantes si est n, tan pronto el procedimiento se lo permita.

Tenga en cuenta que las normas
usuarios independientemente del

e Para todo el personal que presta at
solicitud de uniforme y cambiarse en
exclusivo de salas de partos, el personal
el uniforme quirdrgico, polainas, gorros,
bioseguridad implementado en el &rea de partos ¢

partos: Al ingreso debe realizar la
3. El uso de uniforme quirdrgico es
de salas de partos sin antes retirar
o cualquier elemento de
) procedimiento.

e Tenga precaucion con todos los elementos cortopunza , recu
procedimiento que vaya a realizar debe contar con una me
contenedores se encuentran fuera de su alcance disponga d
el procedimiento para desechar todo elemento cortopunzante.

o El colaborador que preste atencién de a las usuarias durante el tra
en cuenta que:

ue para cualquier
de mayo firme; Si los
j ntras finaliza

a. Durante la canalizacion de las usuarias no intente reenfundar el man
implementé para canalizar.

b. Realice la técnica para higienizacién de manos, y realice la postura de guantes™a
realizar tacto vaginal.

c. Previa a la atencién del parto haga uso de paquete estéril para la atencion del parto.
olvide implementar todas las técnicas de asepsia y antisepsia. (Uso de traje, gorro,
tapabocas y polainas)

e Cuando el usuario requiera la toma de muestras de laboratorio no olvide marcar la muestra
con nombre completo, nimero de identificacion (Datos complementarios o especificaciones
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si la muestra lo requiere) y haga el envio en el menor tiempo posible al laboratorio en
recipientes de paredes resistentes, teniendo en cuenta las normas especificas para
laboratorio clinico.

e Para la toma de laboratorios de cordon umbilical tenga la precaucion de no puncionarse al
retirar la funda de la aguja, no intente reenfundar e implemente guantes para colocar la
muestra en el formato requerido.

¢ No olvide colocar la manilla de identificacion una vez el recién nacido haya nacido y

esentarlo a la mama con el nombre y el sexo.

aporador que preste atencién de a las usuarias durante la cesarea debe tener en cuenta

e Se debe implementar las normas de bioseguridad.

¢ No olvide imp ntar las normas asépticas durante todo el procedimiento. Implemente
siempre losglementas de bioseguridad.

e Solicite a | sterilizacion el paquete de ropa para la atencién de cesarea.

¢ Alistamientg de quir6fang de cesarea con paquete estéril y de tela por si se presenta codigo
rojo.

e Durante el procedi mente el equipo de aspiracion mecanico para aspirar liquido
amniético.

e Coloque la placenta
salpicaduras y coléquela en

ico para buscar agujas de sutura, utilice el porta
agujas y la pinza de diseccid montada la aguja en el porta agujas a la

instrumentadora o coléquela e

desinfeccién de alta, se le coloca un sello que
vencimiento y responsables del proceso.

¢ No utilizar joyas (anillos, pulseras, relojes, collares, pi€
trabajo.

8.4.8. NORMAS ESPECIFICAS PARA HOSPITALIZACION.

Generales, y para colaboradores.

e Tenga en cuenta que las normas generales de bioseguridad deben aplicarse con todos
usuarios independientemente del diagnéstico.

e Senor colaborador siga el protocolo para codigo azul. Tenga todas las precauciones
bioseguridad.

e Todos los procedimientos deben de ser realizados implementando técnicas para minimizar
el riesgo de aerosoles, gotitas, salpicaduras, o derrames.
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e Las muestras de laboratorio deben de ser tomadas, rotuladas y enviadas al area de
laboratorio en un contenedor de paredes rigidas en el menor tiempo posible.

e Todo usuario debe ser examinado con guantes de manejo.

Utilice el equipo de aspiracién mecanica para aspirar secreciones de la boca y faringe. Evite
manipulacion directa.

aso de que el serior colaborador requiera hacer un procedimiento donde se implemente
aferial estéril, utilice una mesa de mayo, campos estériles, técnica aséptica.

odo equipo o instrumental debe recibir manejo de descontaminacion, desinfeccion o
esterilizacion.

ion de elementos biomédicos (Gasas, apésitos, jeringas sin agujas,
guantes, pafios paratealizar desinfeccién) que hayan tenido contacto con fluidos corporales

ada una de las guias, protocolos de
atencion con los que cuenta la Red Sur para la prestagi servicio a cada uno de los

usuarios.

¢ Realizar la implementacién de guantes limpios en ca dimiento lo permita.
No olvide hacer cambio por unos guantes estériles en izar un procedimiento
invasivo.

e En caso de un pinchazo o herida accidental, retire los guantes,
con agua y jabon abundantemente, e informe a seguridad y salu
haga presién y tampoco se aplique hipoclorito de sodio). Este caso d
area de seguridad del trabajo y recibir tratamiento en caso de que lo necesit

ida, lavese
. (nunca se
ado al

¢ Los termometros se deben lavar con agua y jabdn después de usarlos y permag€
solucién desinfectante.

e Las compresas, apositos y ropa contaminada se deben descartar en bolsas plasticas roje
estas a su vez deben estar bien selladas y marcadas (Nombre del usuario, descripcid
los elementos que contiene, cantidades de cada elemento y fecha), para realizar el envio'e
area de lavanderia.

e Otras de las consideraciones que los colaboradores deben tener en cuenta al administrar
medicamentos es que no se debe almacenar residuos (Si el medicamento es multidosis
considere la vida media del medicamento, fotosensibilidad, diluya la ampolla y conservarla
en la nevera que dispone la institucidn para el almacenamiento de este tipo de componentes,
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no olvide marcar el medicamento contemplando la fecha apertura, nombre del medicamento
hora de disposicion final, dilucion realizada).

¢ Siel servicio dispone de un equipo para la refrigeracién y almacenamiento de medicamentos
no olvide verificar que la nevera cuente con un formato de toma de temperatura en cada uno
de los turnos.

Burante el procedimiento de administracién de medicamentos de manera avanzada tenga
enta que los equipos de infusidn dispone de sitios de “inyeccién en Y” para realizar esta
idad.

ara la administracion de medicamentos tenga en cuenta los once correctos de la
administracion de medicamentos. HOS-ENF-PR-01 V2 Protocolo para la preparacion y
administracién de medicamentos por Enfermeria.

o Realice limpieza y desinfeccion del area, de acuerdo a los tiempos y procedimientos
establecid

¢ Mantenga el r dg’trabajojen éptimas condiciones de higiene y aseo, e igualmente evite
bebery comerene abajo, recuerde que esta en un ambiente de alta concentracion
microbiana. En cas@ de que a comer o beber realicelo en las areas de descanso del

e Todo equipo que requier i ica debe ser llevado a mantenimiento, previa
encargado del mismo. El personal del area de

mantenimiento debe cumplir laS"normas
riesgo Bioldgico.

las normas exigidas del laboratorio.

e Haga uso correcto del sistema venojet, utilizando los ecesa de acuerdo con el
laboratorio ordenado.

o Llene cuidadosamente la jeringa para evitar la formacién de esptima y burbujagen la sangre.

¢ Permita el llenado automatico de los tubos.

de recepcion al lugar de procesamiento. Deben estar muy bien identificadas y radicadas.
o Utilice pipetas automaticas para el manejo de liquidos biolégicos (sueros) y reactivos.
o Absténgase de pipetear con la boca, se puede accidentar, utilice peras succionadoras.
o Evite insuflar aire en un liquido biol6gico (suero), se generan aerosoles y salpicaduras.

o Absténgase de mezclar el material infeccioso aspirando e insuflando alternativamente a
través de una pipeta.
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¢ No se debe expulsar a la fuerza el material biolégico (suero) de una pipeta.

e Con la centrifuga usar cubetas de centrifugacién cerradas, cestillos de seguridad o sistemas
de cierre automatico, provistas de carcazas.

Encierre la centrifugadora en una cdmara de seguridad bioldgica, disefada para esto; lleve
un registro de las horas de funcionamiento de cada rotor y haga mantenimiento preventivo.

3 minimizar el riesgo de contaminacién por salpicaduras, balancee los tubos en la
ifuga por peso y por volumen.

Nunca ABRA la centrifuga sin que esta halla parado completamente.

¢ Realice los procedimientos empleando las técnicas correctas para minimizar el riesgo de

aerosoles, gotitaSNsalpicaduras o derrames.

e Utilice en forma permmanente los elementos de proteccion individual como bata, guantes,
mono gafa

e Emplee los guantes d/sistematica durante la atencién de los pacientes y el manejo

de muestras biolég

e En caso de ruptura del gua
roja y coléquese nuevos.

¢ Sipresenta lesiones o dermatitis®en sus m ebe cubrir para evitar todo contacto directo
con sangre o manipular equipo contami

n recipiente de paredes resistentes
s"aegidente.

cajas herméticas) equipadas con gradillas, de modo ¢ S que contienen las
muestras se mantengan en posicién vertical. Deben la accion de los
desinfectantes quimicos de preferencia. deben descontaminars ribdicamente.

e Se seguiran siempre las normas universales de bioseguridad;
los procedimientos.

an gu s en todos

e La persona que reciba y tome las muestras debe conocer las recomendaciongs antegfdadas

para evitar tener contacto con secreciones y liquidos corporales.

e Todas las muestras deben ser embaladas en triple envase y transportarse €
recipiente de paredes resistentes (polipropileno) para evitar el riesgo de infeccio
de accidente.

e En caso de Derrame de muestras dentro del termo transportador, se debe proceder a
limpieza y desinfeccién. Para los aspectos especificos del proceso de limpieza y desinfeccién
de areas, superficies y equipos biomédicos de la Subred Integrada de servicios de salud Sur
E.S.E, por favor remitirse al protocolo de “limpieza y desinfeccion de areas, superficies y
equipos biomédicos”MI-GCE-INF-PT-01.
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8.4.10. NORMAS ESPECIFICAS PARA ODONTOLOGIA

La naturaleza Unica de la mayoria de procedimientos dentales, instrumentaciones y entornos
de atencion de los pacientes, requiere de estrategias especificas dirigidas a la prevencion de la

transmision de infecciones y enfermedades entre los pacientes y colaboradores del area.

Ademas de las normas generales de bioseguridad, tenga en cuenta las siguientes:

erde que la sangre y la saliva de cualquier paciente deben ser considerados como
poténcialmente contaminados y de alto riesgo para el personal de esta area.

tilice permanentemente los EPI, segun los indicados por cada procedimiento.

Lavese las manos teniendo en cuenta los 5 momentos del lavado de manos

de las manos como joyas, relojes. Etc.

Mantener | in esmalte.

En la evaluacion i paciente, el odontélogo siempre se debe colocar la careta y/o
gafas de seguridad

Cuando los guantes se rompén, cortandg puncionan deben ser retirados tan pronto como la
seguridad del paciente lo permital manos deben lavarse antes de colocar un nuevo par
de guantes.

Las superficies de trabajo (de la unidad gos de las lamparas, cabezote del equipo

se deberan limpiar entre cada pacient
de areas, superficies y equipos biomédico

protocolo de “limpieza y desinfeccion
-PT-01- V5

personas van a manipular uno de estos elementos, la p
de donde la segunda lo tomara (técnica de una mano).

Se debe evitar toda manipulacion innecesaria de los elemento
de las agujas. Estas no deben reencapucharse ni retirarse de las
deben romperse ni doblarse. Para retirar la aguja de la jeringa, utilice
soporte del recipiente para cortopunzante; esta pinza también sera u
todos los elementos cortopunzantes utilizados en el procedimiento.

Todas las unidades odontoldgicas deben estar dotadas con pinza para el dé
elementos cortopunzantes en el recipiente indicado para ello.

Si una aguja se va a utilizar nuevamente (por ejemplo, si se requieren mas infiltracionesid
anestesia), se reencapucha con la técnica de pesca con una sola mano.

Inmediatamente después de su uso las agujas, hojas de bisturi y otros objetos
cortopunzantes deben desecharse por los odontdlogos en los recipientes para
cortopunzantes, que estaran tan cerca del area donde se utilizan como sea posible.
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Elementos como escupideras y superficies que puedan ser salpicadas con sangre o saliva
se limpiaran y desinfectaran entre paciente y paciente, utilizando agentes detergentes y
desinfectantes. De acuerdo a lo definido en el manual de limpieza y desinfeccion.

Inmediatamente después del uso, los elementos e instrumental contaminados se deben
colocar en recipientes con tapa sin ningun liquido se traslada al area de esterilizacién (area
sucia) y se deposita en un recipiente con agua para después someterse al proceso de lavado
mesterilizacion establecido por la institucién.

pués del uso de la pieza de mano de alta velocidad, se debera dejar abierto el flujo de
glia y aire, al menos durante 20 a 30 segundos. Esto permite la salida de material organico

que pudiera haber ingresado a la turbina o a las lineas de agua o aire. Este procedimiento
puede hacerse en un recipiente cerrado para disminuir la formacién de aerosoles.

desinfeccién y limpieZe

Todo paciente atendido
infectado.

Emplee las técnicas de asepsia p
esterilizacién.

Los trabajadores con lesiones exudativas o dermatitis debe
de paciente y del manejo del instrumental y equipos.

que lo identifiquen con el simbolo de riesgo biolégico con los colores e
acuerdo a los protocolos establecidos institucionalmente.

Los desechos cortopunzantes se deben depositar en recipientes herméticos, a prt
perforaciones. (Guardianes o contenedores de cortopunzantes).

Todo equipo que requiera reparacion técnica debe ser llevado a mantenimiento pre
desinfeccioén y limpieza.

Mantener el consultorio en éptimas condiciones de higiene y aseo.

No ingerir alimentos en el sitio de trabajo.
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Evitar el contacto de la piel o membranas mucosas con sangre y otros liquidos.
Emplear delantal impermeable y guantes industriales para el lavado de instrumental.

Lavarse las manos al iniciar y terminar la jornada laboral y antes y después de la atencién
de cada paciente siguiendo el protocolo de higienizacién de manos.

Ng deambular con los elementos de bioseguridad fuera del area de trabajo.

pre transportar el instrumental estéril y contaminado en contendor dispuesto para esta
gfividad.

Las servilletas donde se coloca el instrumental deben ser cambiadas entre usuario y usuario.

Las partes de mayor manipulacién de la Unidad Odontolégica, tales como los
brazos, la tgstera, la\manija de la lampara, la bandeja o la mesa de mayo (si se dispone de
ella, debenfestar pro gldas por papel de vinilo y este debe cambiarse entre cada paciente y

desechado'en la bolsa desinfectar la unidad segun se describi6é anteriormente.

ser aireadas cinco
segundos al inicio de la jornada laboral, y entre pacientes, ra, para permitir la

salida de microorganismos que se alojan en ellas, por succi6

Para el detalle del nimero de usos de cada elemento propiostde
remitase al Manual Relso de la Subred Sur E.S.E, correspondiente’

rvicio salud oral,

Utilice los elementos de proteccion personal teniendo en cuent S Si es
recomendaciones:

MASCARILLA N95 Y MASCARILLA QUIRURGICA:

Es
sal

la principal barrera para controlar la exposicién de la mucosa oral y nasal del personal d
ud, a la sangre del paciente y los fluidos orales generados en la consulta odontoldg

(COVID19).

Debe proteger desde el puente nasal hasta el inicio del cuello.
Debe mantenerse alejada de liquidos inflamables y &cidos; el roce con estas sustancias o la
humedad puede deteriorar la mascarilla.
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e Si se encuentra contaminado en forma visible por biocarga y fluidos corporales, realice
recambio por uno nuevo.
No toque la mascarilla mientras la lleva puesta.
No la guarde en el bolsillo para volver a utilizarla.
No debe permanecer sujeta al cuello, debajo del mentén.
Lleve la mascarilla en combinaciéon de protectores oculares, para proteger las membranas
mucosas y piel de la cara, de las salpicaduras de fluidos corporales.

8spués de su uso, se debe descartar en el recipiente destinado a la recoleccién de residuos
iesgo bioldgico, bolsa roja.

Es una barrera efectiva contra gotas de saliva, aerosoles y sangre, que pueden ser lanzados de
la boca del pacie cabello del profesional y personal auxiliar; o a su vez, micro particulas

uso.

biolégico en bolsa roja.

PROTECTORES OCULARES:

Gafas o visores: sirven para prevenir ffaumas
salpicaduras de sangre, secreciones corporale
odontol6gica penetren a los ojos del operador, p

e Lave el visor después de cada uso con agua y jabé
e Seque el visor con toallas de papel desechable.
e Guardelo en un lugar 6ptimas condiciones de aseo, de

BATA:

Utilizarse solo una vez, durante una jornada de cuatro a seis horas.

e Cambiarse inmediatamente cuando se evidencie contaminacién “visiblg’ con idos
corporales y desecharse en recipiente con bolsa roja.

e Debe mantenerse abrochada o abotonada durante la actividad clinica.

o Debe ser de manga larga, cuello alto, cerrado y pufio ajustable. (Patifio, Loyola;

¢ Debe desecharse en la bolsa roja.

GUANTES:

De latex estériles o no estériles.

o Cambie los guantes y realice lavado de manos, entre un paciente y otro.
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e Silos guantes se perforan o se rompen durante el tratamiento, deben ser cambiados tan
pronto la seguridad del paciente asi lo permita. Al momento de hacerlo, recuerde lavar las
manos, antes de cambiarlos.

e Sidurante la atencion del paciente, se ve en la necesidad de manipular elementos que no
estén protegidos para evitar la contaminacién, haga uso de GUANTES PLASTICOS DE
MANIPULACION y deséchelos en la caneca roja, esto aplica también para la toma y revelado
de radiografias periapicales.

NTES DE CAUCHO: Se deben usar para la desinfeccion de la unidad y deben ser de
OR NEGRO

: En ningun momento se debe deambular fuera del consultorio odontolégico, con
s elementos de proteccién personal.

El material y los ipos de trabajo deben someterse a procesos de limpieza, desinfeccién o
esterilizacién dgépués@e cada procedimiento, teniendo en cuenta la categoria de criticidad.

8.4.11. NORM P AS PARA EL DEPOSITO DE CADAVERES
e Los patélogos deb del antecedente de SIDA del fallecido o van a procesar
biopsias, cuya orde Sori e adjuntar diagnostico.

le y zapato de caucho grueso, doble guante.
inceles y otros para no auto herirse.
o Elinstrumental utilizado debe la

segln el producto.
o La sala de autopsias debe lavarse ydesi
o Mantener esquema completo de va

resultados de anticuerpos para hepatitis”B.
¢ No consumir alimentos en areas de trabajo

para la el usuario que recibe la atencion.

e Revisar normas de bioseguridad generales y para colaborad

e Tenga en cuenta que las normas de bioseguridad deben aplic
independientemente del diagnéstico, por lo que se hace necesario
de sangre y otros liquidos corporales, ya que todo paciente
potencialmente infectado.

e Antes de iniciar la atencidon a los pacientes asegurese de implementar lo
de higienizaciéon de manos, utilice elementos de barrera.

e El colaborador que trabaja en esta area debe adherirse a los protocolos establ
subred para el manejo de cadaveres.

e Silos guantes se perforan o se rompen durante el tratamiento, deben ser cambiados ffa
pronto la seguridad del paciente asi lo permita, en estas circunstancias se debe procede
higienizaciéon de manos y recambio de guantes para finalizar la atencién del paciente.

o Adhiérase al protocolo de higienizacion las manos teniendo en cuenta los 5 momentos de la
higienizacion de manos.

Maneje todo cadaver como potencialmente infectado.
En caso necesario, utilice ropa adecuada para su manipulacion como: delantal plastico,
braceras y monogafas.
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e Las camillas y todas las superficies de la morgue deben lavarse con agua y jabon y
posteriormente desinfectarse con solucion de hipoclorito de sodio a una concentracion de
5000 ppm durante 20 minutos y luego irrigarse con abundante agua para posteriormente ser
secadas.

e En lo posible evite el contacto directo del cadaver con personal ajeno a la dependencia y
limite el contacto de los familiares y dolientes.

2. NORMAS ESPECIFICAS PARA EL SERVICIO DE LIMPIEZA Y ASEO

Jiilizar guantes de caucho siempre que realice cualquier actividad: limpieza, desinfeccion,
manejo de residuos.

e La limpieza y desinfeccion de las areas, mobiliario y pisos, se debe realizar al menos una

que sea necesario. La secuencia es desde limpio a sucio.

e Se debe cahnsiderar Ya, necesidad de establecer periodos de tiempo rotativos para realizar

i n las distintas areas del servicio.

el cabello recogido durante la jornada de trabajo.

e Utilizar los ele 5
e Lavarse las manosial i
un procedimiento.

e Prepara los productos de limpiezay d
nivel) segun indicaciones del fabricante.

o Realice la limpieza y desinfeccion del area in€luidalla®ileta, mesones, baldes, contenedores
ik registre las actividades en

el formato “MI-GCE-INF-FT-30 REGISTRO DE @MR ESINFECCION AREAS Y

SUPERFICIES DE LA CENTRAL DE DILUCION”
e Prepare el area de secado ubicando toallas desechab del mesoén.
8.4.14. NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN EL AREA DE ROP PITALARIA.

e Los colaboradores de la subred Sur deben tener algunas prec one oseguridad
durante los diferentes momentos de atencion (Antes- Durante- Des a uno de los
pacientes. Con el fin de garantizar que la atencién brindada sea segur
colaborador como para la el usuario que recibe la atencién.

Revisar normas de bioseguridad generales y para colaboradores.

Tenga en cuenta que las normas de Bioseguridad deben aplicarse con todos I8
independientemente del diagndstico, por lo que se hace necesario la clasificacion espe
de sangre y otros liquidos corporales, ya que todo paciente debe considerafs
potencialmente infectado.

8.4.15. NORMAS ESPECIFICAS PARA AREAS DE USUARIO PROTEGIDO

¢ Realice higienizacién de manos, bajo los lineamientos de los cinco momentos. Para los
aspectos especificos de la estrategia de higiene de manos de la Subred Integrada de
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servicios de salud Sur E.S.E, por favor remitirse al “Protocolo de higiene de manos” Cdadigo
MI-GCE-INF-PT-03.

Respete las indicaciones dadas por la sefalizacion segun tipo de aislamiento.

Utilice los elementos de proteccién personal adecuados segun tipos de aislamiento.

Realice limpieza y desinfeccion del area, de acuerdo a los procedimientos establecidos. Para
los aspectos especificos del proceso de limpieza y desinfeccion de areas, superficies y
equipos biomédicos de la Subred Integrada de servicios de salud Sur E.S.E, por favor
emitirse al protocolo de “limpieza y desinfeccidn de areas, superficies y equipos biomédicos”
CE-INF-PT-01.

. NORMAS ESPECIFICAS PARA PREPARACION DE SOLUCIONES PARENTERALES

Realice el procedimiento empleando técnicas correctas para minimizar el riesgo.
Al partir la a rotéjala con un algodén o gasa para evitar micro-heridas en sus dedos
o utilice el

inistracion de medicamentos (equipo de caucho) de tal manera que
ance de la aguja. Realice la puncién suavemente, pero firme para

Los restos de las a ser descartados en el guardian, por ser elementos corto
punzantes.

8.4.17. NORMAS ESPECIFI NTRAL DE ESTERILIZACION

Area de Lavado y empaque de instrumental quiriirgico.

Al &rea se debe ingresar sin accesorios ( loj, pulseras, entre otros).
Realice inspeccion general del instr scartar la presencia de cortopunzantes.

Maneje todo el instrumental como gen de punciones o pinchazo.

Realice limpieza y desinfeccion del &rea, de ac @s procedimientos establecidos. Para
los aspectos especificos del proceso de aWmdesinfeccion de areas, superficies y
equipos biomédicos de la Subred Integrada de Servicigs™de, salud Sur E.S.E, por favor

remitirse al protocolo de “limpieza y desinfeccion d
MI-GCE-INF-PT-01.
Se prohibe consumir alimentos dentro del area

El personal debe trabajar protegido con los elementos basicos de
el alto grado de accidente laboral por exposicién pre-mucosa de sa
potencialmente peligrosos.

ra prevenir
materiales

trabajo; si el colaborador tiene gorro quirdrgico de tela debe lavarlo diariamente.
Antes de iniciar las actividades diarias realice inspeccion general del instrumental p
descartar la presencia de corto punzantes.

Maneje todo el instrumental como generador potencial de punciones o pinchazo.

Tenga precaucién de que las vitrinas o estantes de almacenamiento se encuentren bien fijas.
Adhiérase a la ficha técnica del jabon que utiliza la institucion.

Verifique que la carga a esterilizar tenga el testigo.

Todos los equipos e instrumentos médicos deben estar registrados para el control de las
reservas, manutencién y sustitucion preventiva de los mismos. Asimismo, el material que
entra o sale de la Central.

Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electronico o mecanico, tanto el contenido, informacion y
texto como los procesos, procedimientos, caracterizaciones, documentos, formatos, manuales, guias, gréficas, imagenes, comunicados, etc., sin el previo y expreso consentimiento por escrito por parte
de la Subred Sur ESE.; los cuales estan protegidos por las normas colombianas e internacionales sobre derecho de autor y propiedad intelectual.

La ultima version de cada documento sera la Unica valida para su utilizacion y estara disponible 2021-08-31
MI-SIG-CDO-FT-06 V1 Pagina 64 de 117




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

ALCALDIA MAYOR

‘oEBocoTADG BIOSEGURIDAD MI-GCE-INF-MA-01 V4

o Central de Esterilizacion debe ser registrado en relacion a los siguientes items: tipo, cantidad,
condiciones de conservacién (si tienen manchas, si estdn oxidados, si hay fallas de
funcionamiento, etc.).

e Las cajas de instrumental quirirgico deben contener una descripcion del contenido para
facilitar el trabajo del armado de las cajas en la Central de Esterilizacién y deberan ser
sometidas a un recuento o resefa, en sala de cirugia, antes y después de cada
procedimiento.

ERecolaborador debe controlar la higiene y funcionalidad del equipo o instrumental. Una vez

), efectuar una minuciosa inspeccion del material por: Limpieza, Secado,

ionamiento de los cierres, Ausencia de roturas (para material de vidrio, ropas e

e Senor funcionario una vez culmine el proceso de lavado usted debe desechar las soluciones
utilizadas o cuando estén visiblemente sucias.

o Almacenar el ente enzimatico a temperatura controlada (15°C- 30°C). Utilizarlo antes
de la fecha

o Si el materi
cajas verifique queé
condiciones.

e No olvide que esta
atencion con los que cuent
usuarios.

8.4.18. NORMAS ESPECIFICAS SALA HOSPITALIZACION REANIMACION DEL

PACIENTE HOSPITALIZADO

o Realice los procedimientos empleandd técni ectas para minimizar el riesgo de
aerosoles, gotitas, salpicaduras o derrames

oxigeno
e Las muestras del laboratorio deben ser tomadas
recipiente de paredes rigidas
e Todo paciente debe ser examinado y asistido con guanté
o Utilice el equipo de aspiracion mecanica para aspirar secrecioneggle la boca y faringe. Evite
manipulacién directa.
e Al administrar medicamentos no intente re-enfundar la aguja, m
en la bandeja para medicamentos sobre una gasa estéril o desec
utilizado para tal fin.

u aje

superficies y equipos biomédicos de la Subred Integrada de servicios de sa
por favor remitirse al protocolo de “limpieza y desinfecciéon de areas, superfici
biomédicos” MI-GCE-INF-PT-01.
¢ Cambie guantes limpios por estériles cuando vaya a realizar procedimiento estéril.
o No se distraiga.

DURANTE PROCEDIMIENTOS DE RUTINA EN EL SERVICIO

e Todo paciente debera ser examinado con guantes cuando haya exposicidbn a sangre,
secreciones o fluidos corporales.
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e Realice los procedimientos empleando técnicas correctas para minimizar el riesgo de
aerosoles, gotitas, salpicaduras o derrames.

o Si utiliza agujas de sutura hipodérmicas, depositelas en el contenedor de paredes rigidas,
no las deje al lado del paciente, no las arroje al piso, no intente re-enfundar la aguja
hipodérmica, se puede pinchar.

Deposite en bolsa roja gasas, apositos, jeringas sin agujas y guantes utilizados.

e Si debe infiltrar mas de una vez coloque la aguja sobre una gasa estéril, no intente re-

enfundar, se puede pinchar.

one de manos antes y después del procedimiento, al retirar los guantes.

drohibe agitar o sacudir de cualquier forma esta ropa, para evitar corrientes de aire que
dispersen microorganismos.

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS VIA PARENTERAL

evitar traspasar el

e Las agujas deben Se sin re-enfundar en el contenedor de paredes rigidas
inmediatamente termine de [ | medicamento

e Los restos de las ampolla descartados en el guardian, por ser elementos corto
punzantes.

¢ Allimpiar o lavar la herida evite genera
se lo permite.

o Si utiliza agujas de sutura o hipodérmicas
no las deje al lado del paciente, no las arroje
hipodérmica, se puede pinchar.

o Deposite en bolsa roja gasa, apésitos, jeringas sin ag

8.4.19. NORMAS DE BIOSEGURIDAD ESPECIFICAS PARA PATOL

¢ Maneje todo cadaver como potencialmente infectante.

o Utilice blusa anti fluidos, delantal de caucho grueso, guante de goma, masc
proteccién, cuando se realicen procedimientos post mortem.

¢ Higienice las manos después de cada procedimiento, al sufrir contacto con secreeie
fluidos corporales del paciente, tejido u 6rgano y al salir a consumir alimentos o para la ca

¢ No deje en las superficies de trabajo elementos corto punzantes, se puede pinchar o co

¢ Deposite o coloque elementos corto punzantes en area visible para evitar accidente,
preferencia déjelos en una bandeja destinada para tal fin.

e Si usa agujas hipodérmicas, no intente re-enfundarlas se puede pinchar, depositelas en el
contenedor de paredes rigidas.

o Disponga el material Anatomopatolégicos como se indica en el documento de residuos
hospitalarios. Para los aspectos especificos de la rotulacion de bolsas desechables y
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recipientes, de la Subred Integrada de servicios de salud Sur E.S.E, remitirse al documento
PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS cédigo GA-PIG-PP-01.

RECOMENDACIONES POR COVID-19 EN PATOLOGIA
n patologia quirdrgica.

actividades de patologia quirdrgica: la toma de muestras para citologia por métodos no
ivos y minimamente invasivos (vg biopsia por aguja fina), la recoleccion,

quirdrgica, y los especimenes para estudios especiales (vg citometria de flujo, microscopia
electrénica, hibridacion in situ, citogenética convencional, patologia molecular).
2. La Organizacion Mundial de la Salud recomienda que todo espécimen remitido para estudio

3. Se recomi r una evaluacién de riesgo biologico simplificada para cada servicio
de patolog
a. Identificacion d
b. Caracterizacion/del modg/poiencial de transmision y exposicion
c. ldentificar las aGii yor riesgo para el plan de mitigacion del riesgo
d. Identificar las pra y@nedidas de proteccion
e. Determinar las medid e mitigacion del riesgo
f. Informar, entrenary re i de mitigacion al personal
g. Implementar las medidas d
h. Evaluar periédicamente las medidas cién implementadas
4. Todo espécimen recolectado para analisi 0ia debe acomparfiarse de informacion
clinica pertinente incluyendo el status diagnéstig@ OVID-19

probable

5. Los especimenes no fijados, en fresco, pueden trans
infeccioso por via aérea o aerosoles:

a. Deben ser manipulados con adecuada proteccién person
personal requerido: bata manga larga antifluido, gafas de se
careta de proteccion, guantes, y respirador N95 o equivalente.

funcionamiento, mantenimiento, balance y cierre hermético.
d. En general, se debe minimizar al maximo la exposicion a especimenes no fijad®
fresco.

6. Los especimenes fijados implican un menor riesgo de transportar el agente infeccioso
via aérea o aerosoles:

a. Un espécimen se considera fijado si:
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de Salud Sur ESE

i. Es una biopsia de menos de 5 cm de dimensién mayor, en solucién de formalina al
10% o alcohol al 70% o mayor concentracién, dos veces el volumen, por Io menos
por 24 h.

i. Es un espécimen de mas 5 cm de dimensién mayor, en solucion de formalina al

10%, dos veces el volumen, por lo menos por 48 h.

o Especimenes de mayor tamafo, como érganos o producto de cirugias mayores,
deben procesarse macroscépicamente con mayor precaucion y pueden requerir
secciones ad hoc para fijacion prolongada.

o Especimenes quisticos cerrados deben ser inyectados con solucion fijadora.

e Especimenes de hueso, deben ser primeramente fijados, posteriormente
descalcificados y si requieren el uso de sierra debe extremarse la precaucion de
exposicién a particulas volatiles.

iii. Es imen citolégico o liquido corporal en dilucién con alcohol al 96%,

, por lo menos durante 6 h.

a. Los especimenes de
de facil descontamina
periddicamente, por lo me dos vec
especimenes.

b. Los especimenes deben empa atenedor primario sellado con la debida
rotulacién. Si el espécimen provi :

ion del area y las superficies debe hacerse
r dia, antes y después de recolectados los

un segundo contenedor que puede
ser una bolsa de bioseguridad sellable o € i ontenedor secundario.
d. NO deben transportarse especimenes por si .
e. NO deben entregarse especimenes a pacientes pa ansportados por ellos sin las

debidas normas de bioseguridad.
f. Se debe usar desinfectantes de comprobada efica

alcohol, soluciones de hipoclorito de sodio, soluciones raldehido, de acuerdo a

estandares aceptables por normas generales de biosegu

8. Para el manejo de los desechos se deben seguir los procedi
patégenos aéreos.

9. La permanencia del virus en papel es hasta de 5 dias. Se recomienda re
uso de documentos impresos o en papel por la permanencia prolongada del

alternativa ideal, siempre y cuando se asegure la informacién suficiente para identificacig
del paciente, identificacion de los especimenes, informacion pertinente, status COVID-1
informacion administrativa.

10.El procesamiento usual de tejidos requiere parafina y concentraciéon de alcoholes que
reducen al minimo la infectividad de los bloques y sus productos derivados, como laminas
de preparacion histoldgica.
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11.Se recomienda suspender todo procesamiento de tejido en fresco para interconsultas

intraquirdrgicas (transoperatorias) y criopreservacion para ese fin si no se puede garantizar
el control absoluto de la aerosolizacién en las areas, equipos, especialmente criostatos, y la
debida proteccion personal de los que intervienen en la actividad.

a. Es altamente recomendable evitar el proceso de muestras provenientes de via aérea,
pulmén, pleura, pericardio y mediastino para consultas intraquirdrgicas
(transoperatorias).

n general, se recomienda reducir al minimo esencial, justificado, la practica de
nterconsultas intraquirdrgicas (transoperatorias).
El criostato, las superficies de trabajo, materiales y equipos usados en consulta
intraquirdrgica (transoperatoria) deben ser descontaminados, independiente del status
COVID-19, después de cada procedimiento.

icroscopio se estima una actividad de bajo riesgo de infectividad si se
recomendaciones anteriores. Es optativo el uso de elementos de

Considerar todo material que s
Uso permanente de los elem
protectores oculares, mascarillas, dela

almacenamiento y areas de almacenamiento de residuos®
No coloque las bolsas en el piso, no las arrastre

No mezcle los desechos humedos con los secos.
Higienice las manos después de realizar cada tarea.
Comunicar al jefe inmediato la presencia de material corto punzante
Antes de escurrir los traperos, observarlos con el fin de detectar la
corto punzante.

Usar el uniforme sélo para las labores de aseo; para salir a la calle se requig
Recoger los vidrios rotos empleando recogedor y mopa; depositarlos
resistentes debidamente marcados.

Solicitar indicaciones especiales al personal médico y paramédico encargado, antes A
ingresar a una habitacion en cuya puerta se lea acceso restringido.

Marque todas las bolsas con un rétulo que contenga los datos: Institucién, fecha, area, hotg
tipo de material que contienen. Anude o selle la bolsa de tal forma que no pueda salir e
material en su interior. Use bolsas adicionales cuando sea necesario.

8.4.21. BIOSEGURIDAD EN EL SERVICIO DE ALIMENTOS
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e Adoptar buenas medidas de higiene personal, higienizacién de manos con frecuencia
teniendo en cuenta los cinco momentos. Para los aspectos especificos de la estrategia de
higiene de manos de la Subred Integrada de servicios de salud Sur E.S.E, por favor remitirse
al “Protocolo de higiene de manos” Codigo MI-GCE-INF-PT-03 V3.

e Mantener la ropa y bata limpias, llevando en todo momento ropas protectoras que se lo
faciliten.

e Mantener siempre la cabeza cubierta con gorros o alguna otra forma de proteccién, de forma

e no puedan caer a los alimentos cabellos sueltos, a la vez que protegen al cuero

pbelludo y al pelo de los efectos de vapores de agua y grasa, asi como de la harina. No

arse ni arreglar el pelo en el lugar donde se preparen alimentos.
EWitar el uso de anillos y pulseras cuando se estén manipulando alimentos.

o Cubrir perfectamente con un vendaje impermeable todas las heridas presentes.

o FEvite trabajar con alimentos si existe alguna de las siguientes dolencias: (hepatitis virica A;
diarrea;vémit i re; dolor de garganta; erupcién, diarrea u otras lesiones cutaneas, como

s; supuracioén de ojos, oidos, nariz.

e Los cuchill e agarran por el mango, las copas por el pie y los platos por el
borde

e Tenga en cuenta gqle las normas generales de bioseguridad deben aplicarse con todos los
usuarios independi jiagnéstico.

e El colaborador que irabaij area debe adherirse a los protocolos establecidos por la
subred en buenas practicas i i

e Mantener la ropa y bata limpia do momento ropas protectoras que se lo

faciliten.

¢ Mantener siempre la cabeza cubierta na otra forma de proteccién, de forma
que no puedan caer a los alimentos cabéllos sug spa, a la vez que protegen al cuero
cabelludo y al pelo de los efectos de vapo y grasa, asi como de la harina. No

s: (hepatitis virica A;

diarrea; vomitos; fiebre; dolor de garganta; erupcién, diarfee es cutaneas, como
forinculos o cortaduras; supuracion de ojos, oidos, nariz.

¢ No toser o estornudar sobre alimentos descubiertos.

e Los cuchillos y tenedores se agarran por el mango, las copas
borde.

e Las ropas protectoras seran de color claro, se cambiaran con frec
material que pueda lavarse facilmente y mantenerse limpio.

o El personal de servicio llevara ropas o sobretodos de color claro. Las tela
la ventaja de que si se lavan al final de la jornada, se secan durante la noche ¥
planchado.

e Los cocineros y todo el personal que se ocupe de preparar y servir alimentos deben lleyg
mandiles blancos o de color claro que eviten que el alimento se ponga en contacto co
ropa que se lleva debajo.

e Para el lavado usar delantales de caucho. Se recomienda hacerlo de manera diaria.

e Los zapatos planos o de tacén bajo. Se mantendran limpios y utilizaran sélo en el trabajo
con el fin de evitar que se transporten a las instalaciones gérmenes procedentes del exterior.

e Cumplir con las precauciones de usuario protegido durante la distribucién de los productos.
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8.4.22. NORMAS ESPECIFICAS PARA EL LACTARIO

Para el ingreso al lactario; area limpia y no limpia se debe tener en cuenta lo siguiente:

Para el ingreso al lactario: Area limpia se debe realizar: higiene de manos, colocarse bata y
orro (Esta actividad aplica para todo el personal que ingrese a dicha area y debe aplicarse
durante su estadia en la misma.)

ingreso al lactario: Area No limpia se debe realizar: higiene de manos de acuerdo a
protocolo MI-GCE-INF-PT-03, colocarse bata quirargica y gorro (Esta actividad aplica para todo
el pefsonal que ingrese a dicha area y debe aplicarse durante su estadia en la misma.)

Para el ingreso al lactario: Area de preparacion se debe realizar higiene de manos, colocarse
bata quirirgica, gorro y tapabocas (Esta actividad aplica para todo el personal que ingrese a
dicha area y de rse durante su estadia en la misma.)

* Area de preparacion se debe realizar: Quitarse guantes, y tapabocas
pata quirdrgica y guardarla en el gabinete correspondiente NOTA:

Para la salida|del lactari
y desecha; despojarse de

(Se debe utilizar b ica por turno); Realizarse higiene de manos
Para el ingreso al lactario: A de Javado se debe realizar: higiene de manos de acuerdo a
protocolo MI-GCE-INF- : elantal plastico, gorro, tapabocas y visera (el personal

debe permanecer con este

Para la salida del lactario: Area
Despojarse del delantal plastico y de los el

e realizar: Quitarse tapaboca y desechar;
de proteccién y guardarlos en el gabinete

elementos a los diferentes servicios del Hospital; higig
GCE-INF-PT-03.

Los zapatos planos o de tacon bajo. Se mantendran limpios ¥t
fin de evitar que se transporten a las instalaciones microorganismosgprocedentes del exterior.

Cumplir con las precauciones de aislamiento durante la distribucion prod

8.4.23. NORMAS ESPECIFICAS DE BIOSEGURIDAD EN GASTROE R iA

¢ Higienizacion de manos antes y después de tener contacto con el paeieni€ ,
secreciones y liquidos corporales, teniendo en cuenta los cinco momentos. Parados aspegfos
especificos de la estrategia de higiene de manos de la Subred Integrada de s
salud Sur E.S.E, por favor remitirse al “Protocolo de higiene de manos” Cédigo MI- GCE I
PT-03.

Uso de gorro desechable.

Uso de bata desechable.

Uso de guantes desechables.

Uso de guantes para el lavado de los equipos y elementos del area.

Uso de visor para procedimientos cuando exista posibilidad de salpicadura de fluidos
corporales.
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e Desechar elementos cortopunzantes en contenedores de paredes rigidas correctamente
rotulados.

En areas restringidas esta prohibido el ingreso de personal no autorizado.

Para limpieza y desinfeccion de los equipos teniendo en cuenta las fichas técnicas de los
productos utilizados. Enjuague con abundante agua y secado.

Efectle desinfeccion y limpieza en el area de procedimiento empleando las técnicas
correctas y las diluciones adecuadas de los desinfectantes, de acuerdo a los Procedimientos

a estar inmunizado contra la hepatitis B con esquema completo y con

e garantice la proteccion del colaborador frente al riesgo.

8s obligatoria antes y después del procedimiento, al retirar los

so de los mismos y cada vez que la situacién lo amerite. El
secado se efectuara con to papel.

e El paciente infectado“pe VHB pude ser dializado por hemodialisis o por dialisis
peritoneal y no es necesari s otros pacientes, sin embargo, se debera tener en

idad destinada en el servicio para tal fin.

e Las agujas no deben ser reencap s, rdtasqni dobladas. Para ser desechadas, se
colocaran en los contenedores de
material corto punzante.

e Todo elemento desechable como guantes;
venoclisis deben ir a la bolsa de color rojo.

e Las compresas, apésitos y ropa contaminada se
bien cerradas para ser enviadas a la lavanderia.

¢ Nunca deje elementos corto punzantes al lado del pacie

e Evitar tocar con guantes las superficies que son susceplibles de segContaminadas antes de
ser desinfectadas.

e Sino es posible la exclusividad del sitio de lavado de mano
antes de entrar en contacto con pacientes susceptibles
contaminacién cruzada.

as, jeringas sin agujas, equipos de

SC olsas plasticas marcadas y

cambio de guantes y bata

e El colaborador que trabaja en esta area debe adherirse a los protocolos estals
subred en la atencion de paciente renal.

e Los elementos de proteccion individual (EPI), son aquellos dispositivos que van evitar g
el trabajador entre en contacto, o se exponga a un riesgo de trabajo que no ha podido ($
controlado mediante controles en la fuente o en el medio. Los EPI son diferentes a
dotacion o ropa de trabajo que menciona el cédigo sustantivo de trabajo.

Teniendo en cuenta las Normas Universales de Bioseguridad, los elementos recomendados
a utilizar como barreras protectoras, son:
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Enfermeras: Adherencia al protocolo de higienizacion de manos, Bata antifluido no
desechable, Gorro desechable, Tapabocas desechable, Gafas, Zapato cerrado,
antideslizante, y antifluido (No telas).

Médicos, Residentes y Grupo de Apoyo: Adherencia al protocolo de higienizacion de
manos, Bata antifluido no desechable, de uso comun para el personal que ingresa
temporalmente a la sala de Hemodidlisis. Gorro desechable, Tapabocas desechable, Si el
efesional va a realizar un procedimiento con alta probabilidad de entrar en contacto con
dos corporales, debera utilizar gafas (ya sea las personales o un par de uso comun).

ientes: proporcionara tapabocas a los pacientes en los siguientes casos: cuando el
acceso vascular sea un catéter temporal o permanente, Cuando el paciente presente una
enfermedad contagiosa (tipo TBC), Cuando se realice un procedimiento que asi lo requiera,
Cuando el vestido con el que asiste el paciente a la terapia no le permita tener un buen
acceso ala i i
de ingresa

Personal antifluido no desechable, Gorro desechable, tapabocas
desechable, Guantgs industfiales, utilizando un par exclusivamente dedicado al area de
pacientes cero (+) i Para el aseo de las &reas administrativas no se requerira
de bata anti fluidos\pero sifo ar de guantes para uso exclusivo en esta area. Zapato
cerrado, antideslizante i 0 telas).

e Todo el personal debera es
titulacion de anticuerpos que g tice la pr cion del colaborador frente al riesgo.

¢ La higienizacion de manos es obligatori después del procedimiento, al retirar los
guantes e independiente del uso d ada vez que la situacién lo amerite. El

pacientes, sin embargo se debera tener e
destinada en el servicio para tal fin.

guardianes, contenedores, 0 canecas rojas. Tenga
elementos debe hacerse una vez termine su proced
disposicion de un guardian portatil.

e Las compresas, apdsitos y ropa contaminada se deben des n bolsas plastlcas I’OJaS
estas a su vez deben estar bien selladas y marcadas (Nombr
los elementos que contiene, cantidades de cada elemento y fec
area de lavanderia.

¢ Todo elemento que se requiera para la atencién de un usuario y post
considerado como desechable (Guantes, gasas, apdsitos, sondas, jer;
equipos de venoclisis, Algodén, Sondas, etc.) debe eliminarse en bolsa roj

e En caso de suministrar un refrigerio a los pacientes, se realizara en vasd
desechables.

¢ No utilizar joyas (anillos, pulseras, relojes, collares, piercing, aretes) durante el periodo
trabajo.

e Cambio de uniforme diario del personal asistencial.

¢ En la sala de dialisis no se deben servir alimentos a los pacientes.

e El personal de salud no debe ingerir alimentos y o fumar dentro del area de didlisis.
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8.4.25. NORMAS ESPECIFICAS DE BIOSEGURIDAD PARA LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS

e Descarte los restos de las ampollas en el contenedor rigido dispuesto para tal fin por ser
elemento corto punzante una vez abierto.

Al canalizar un acceso vascular periférico, retire el mandril o guia y deposite lo en el
ontenedor de paredes rigidas. Si no puede hacerlo, no intente taparlo, déjelo en una
1deja destinada para tal fin, mientras acaba el procedimiento y se puede disponer en el
dian
e el punto de administracion de medicamento (equipo de caucho) de tal manera que sus
dos no queden al alcance de la aguja, realice la punciéon suavemente, pero firme para

evitar las traspasar el punto y puncionarse.

e Alimpiar o lavar una herida evite generar salpicaduras, hagalo suavemente.

e Las agujas er descartadas sin re-enfundar en el contenedor de paredes rigidas
inmediata '

e Localice ufl contenedor de paredes rigidas cerca sitio del procedimiento de tal manera que

mente los elementos corté punzante es, no las deje al lado del

paciente, no
se puede pinchar.
paredes rigidas.

8.4.26. NORMAS DE BIOSEGURI ARA RADIOLOGIA Y HEMODINAMIA
o Ultilice todos los mecanismos para la pre y control del riesgo biolégico y proteccion
del riesgo fisico (Radiaciones loniz r efdosimetro en el vestido de trabajo.

e Utilizar el chaleco plomado para los procedimig requieran de radio proteccion.
o Efectle desinfeccién y limpieza en el aree edimiento empleando las técnicas
correctas y las diluciones adecuadas de los deSinfe enacuerdo a los Procedimientos

superficies y equipos biomédicos” MI-GCE-INF-PT-01.
e C(Clasifique adecuadamente en el contenedor de parede i los elementos corto
punzantes.
e Al canalizar un paciente pediatrico o0 adulto con compromiso ne
e Utilice las canastillas portadoras de los elementos necesarios
pacientes.

apoyo.
alizacién de

indicando el riesgo al que esta expuesto el trabajador y el usuario.
e Use siempre los elementos de proteccion (chaleco plomado, proteccidn gona
de tiroides).
e Siempre se debe colocar la debida proteccidn al usuario del servicio sin excepcion.
e Cuando se tomen placas a nifios de brazos y se requiera la colaboracion de la madre
acompanfante se le debe hacer usar el equipo de proteccion (chaleco plomado).
e El radidlogo y el técnico en radiologia siempre debe portar el dosimetro y en la forma
adecuada para evitar lecturas erradas.
Las diferentes puertas del area deben permanecer completamente cerradas.
Entre disparo y disparo siempre debe respetarse el tiempo estipulado.
¢ No permita por ningin motivo el ingreso de personal ajeno al area sin previa autorizacion.
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El personal del area debe cumplir con los examenes de rigor y en el tiempo estipulado
(Cuadro hemaético y reticulocitos cada seis meses).

Nunca mantenga alimentos en el &rea y mucho menos haga consumo de los mismos.
Realice limpieza y desinfeccién de las mesas y equipos del area.

8.4.27. NORMAS ESPECIFICAS DE BIOSEGURIDAD PARA UROLOGIA

e los elementos de proteccidon personal para lavado de material con Glutaraldehido al
segun las indicaciones de fabricante.
ectle desinfeccion y limpieza en el area de procedimiento empleando las técnicas
correctas y las diluciones adecuadas de los desinfectantes, de acuerdo a los Procedimientos
de limpieza y desinfeccion. Para los aspectos especificos del proceso de limpieza y
desinfeccion s, superficies y equipos biomédicos de la Subred Integrada de servicios

iomédicos” MI-GCE-INF-PT-01.

geperados como orina y otros una vez sean generados, evite
salpicaduras.
Mantenga el cabell g durante la jornada laboral.

Codigo MI-GCE-INF-PT-03- V3
Utilizar un par de guantes por paciente.

se lo permite.
Si utiliza agujas de sutura o hipodérmicas depositelas en el ¢
no las deje al lado del paciente, no las arroje al piso, no in
hipodérmica, se puede pinchar.

Deposite en bolsa roja gasa, apésitos, jeringas sin agujas, guantesy ¢
desechable que haya estado en contacto con sangre o fluidos corporales
Destine en su servicio y para estos procedimientos una bandeja o recipi
elementos mientras puede llevarlos al contenedor de paredes rigidas.

8.4.29. NORMAS ESPECIFICAS DE BIOSEGURIDAD PARA CARDIOLOGIA

Realice la higienizacion de manos teniendo en cuanta los 5 momentos del lavado de manos.
Para los aspectos especificos de la estrategia de higiene de manos de la Subred Integrada
de servicios de salud Sur E.S.E, por favor remitirse al “Protocolo de higiene de manos”
Codigo MI-GCE-INF-PT-03.

Uso adecuado de los elementos de proteccion personal como bata, guantes mascarillas de
ser necesario durante a atencion.
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8.4.30. NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA UNIDAD TRANSFUSIONAL

e Realice la higienizacion de manos teniendo en cuanta los 5 momentos del lavado de manos.

Para los aspectos especificos de la estrategia de higiene de manos de la Subred Integrada

de servicios de salud Sur E.S.E, por favor remitirse al “Protocolo de higiene de manos”

ddigo MI-GCE-INF-PT-03 V3.

adecuado de los elementos de proteccion personal como bata, guantes mascarillas,

o de ser necesario durante el manejo de componentes sanguineos.

Pescartar en bolsa roja residuos anatomo patolégicos cuando sean segregados.

¢ Manejo en recipientes diferentes para los residuos biosanitarios y los anatomo patolégicos.

e En las zonas de trabajo del Laboratorio Clinico, Servicio Transfusional y area de toma de
muestras no mite al personal comer, beber, fumar, guardar alimentos ni aplicar

e Evite la atgncion direCta de pacientes si usted presenta lesiones exudativas o dermatitis
ayan desaparecido.

material infeccioso, a | servicio.
e Todos los procedimientos, {éCni ractican de manera que se reduzca al minimo la
formacién de aerosoles y gati
e En el laboratorio clinico, Servici

y uniformes.

e Laropa protectora no se guarda en dgs arios que la ropa de calle.

e Siempre que sea necesario se debe ' la cara de salpicaduras o impactos;
por lo tanto, se utilizan gafas de seguridad, visg os dispositivos de proteccion.

onal que haya sido informado sobre
rabajo se mantiene la puerta

e Se utiliza guantes en todos los procedimientos relagionados gon el contacto directo con

sangre, materiales infecciosos. Los guantes se retira ent8yy se eliminan en bosa
de color rojo.

e Se debe utilizar un par de guantes por cada paciente y lav de manos cada cinco
pacientes.

e Al realizar frotis vaginal, se utiliza pareo por paciente y se cam
excepcion de que haya contaminacion de la misma por fluidos cor

e El personal recibe una formacién apropiada sobre seguridad a tra
periédicas con el fin de cumplir con los procedimientos establecidos par
potenciales riesgos que pueden surgir como consecuencia del trabajo.

e Utilizar mecheros de bunsen, de preferencia en el area de microbiologia, pak@
una zona de asepsia.
Emplear camara de seguridad cuando se realice procedimientos de alto potencial infecciogo
El sistema para la toma de muestra por venopuncion se realiza por medio de tubos al ve
por su bajo riesgo de contaminacion. Cuando se empleen jeringas, tener el cuidado de
vez tomada la muestra NO reenfundar la aguja en el capuchén. Asegurarse de desechar [
aguja en el contenedor de cortopunzantes y los elementos contaminados con sangre en
bolsa roja.

e Para otro tipo de muestras como orinas, materia fecal, esputos, liquidos corporales, cultivos
bacteriol6gicos y otros, se debe contar con todos los elementos de proteccién individual y

or turno, a
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realizar los procedimientos de acuerdo a los lineamientos establecidos conservando las
buenas practicas.

Utilizar embudo para decantar los liquidos con el fin de evitar salpicaduras y goteo.

Utilizar adecuadamente los equipos tecnoldgicos, realizar el mantenimiento establecido y
limpiar de acuerdo a los procedimientos establecidos

En forma permanente se deben mantener cerradas las puertas del Laboratorio Clinico y del
Servicio Transfusional, evitando el ingreso de personas ajenas al area.

elementos de proteccion se dejan al interior del laboratorio Clinico y del Servicio
ansfusional en los sitios destinados para tal fin.

superficies de trabajo deben ser lisas y se descontaminan por lo menos una vez al dia,
iempre que haya ocurrido contaminacion con sangre, hemoderivados o fluidos peligrosos,
debe usar guantes, bata desechable, mascarilla quirtrgica, convencional o de alta eficiencia,
gafas protectoras o visor, bata, delantal plastico, dependiendo del procedimiento, el cabello
debe estar recogido o debe utilizar gorro, no se deben usar joyas en las manos y se debe
te en las ufias, no uso de cadenas por fuera del traje protector, no uso
dulo) y se debe utilizar zapatos cerrado completamente, con

manos para evitar contamin
o0 piel expuesta. proteccio
El personal que labora en ellab i o y Servicio Transfusional, al salir de las areas

de trabajo, debe dejar la bata y otras prendas de proteccién dentro del
mismo.

Debe vigilarse que los materiales bos, gradillas, escobillones, placas,
deben conservarse integros sin puntas' borde sos para el trabajador.

Fuera del servicio no podran realizarse este
trabajo.

Las tuberias o ductos para agua o flujo eléctrico o telefénico
manera que permitan su facil limpieza.

toallas desechables o secado de manos. También se cuenta con 0jOS que se
) verificar el

trabajadores y la tecnologia implementada en el laboratorio ofrece equipos
mayor seguridad.

Usar jeringas desechables, una sola vez y no repetir la venopuncién con la mis
dado el caso de una segunda venopuncion, debe usarse una segunda jeringa nueva.
Evitar formacién de aerosoles. Estos riesgos se disminuyen utilizando buenas practicas
laboratorio tales como: usar frascos o tubos con tapa, no soplar la ultima gota de la pipete
decantar adecuadamente y centrifugar las muestras tapadas.

En ninguna circunstancia, procedimiento o seccién del laboratorio esta aceptado pipetear
con la boca; se debe usar dispositivos de aspiracién mecanica. Se deben mantener limpios,
colocar un algodén en la boquilla de la pipeta a utilizar con el pipeteador, no se debe expulsar
a la fuerza los residuos de liquido que queden en la pipeta.

Después de utilizar las centrifugas esperar 10 min. antes de abrirla, para evitar aerosoles.
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e Los tapones de los tubos deben ser retirados girandolos suavemente y lo mas lejos posible
de la cara.

e Al verter un liquido de un recipiente a otro, debe hacerse por las paredes de éste y no
directamente al fondo del recipiente.

¢ No utilizar pipetas automaticas para aspirar sustancias corrosivas o volatiles, y calibrarlas
periédicamente.

e La aplicacién de las normas de precaucion universal debe ser aplicada con todos los

anipule, transporte y envie las muestras disponiéndolas en recipientes seguros, con tapa

y rotuladas.
e Se realiza recambio de las batas o vestidos desechables 2 veces semanalmente o cuando
presente deteri isible por derrame de sustancias quimicas o materlal bIO|OgICO

e Utilizar g
referentes estras especiales que lo requieran utilizar mascarilla de alta

pruebas rapidas,
montaje de orinas, “aime
coprolégicos) y el rostro de
de muestras y al generar .Minguno de estos elementos de proteccion debe usarse
fuera del laboratorio.

e Evitar aplicar cosméticos o0 ma
Debe garantizarse la libre circulacién de evitar la concentracion de fenoles durante
la coloracion de ZIELH NEELZEN.

e Los contenedores para las muestras son a prue gas y de facil sellamiento.

e Eltransporte de muestras debera seguir la 6n internacional del triple embalaje,
registro de temperatura y verificacién de la istto_de tiempo del recorrido entre
sedes.

s en los analizadores de quimica y pruebas especiales,
muestras y procesar sueros, durante el montaje de

técnicas microbioldgicas seguras en el montaje de muestr
(baciloscépias y para fijar las laminas de secreciones).
e Recoleccion de colorantes, frascos de los reactivos y colorant

tratamiento y disposicidn final, nunca arrojarlos al alcantarillado.

¢ Los documentos escritos de manipulacién en los sitios de procesamiento qu
del laboratorio, se protegeran de la contaminacion forrandolos en plastico.

e En el &rea de Microbiologia se deben realizar los procedimientos en Cabina™d
Laminar.

¢ Nunca utilizar agujas para sacar tubos de las centrifugas por el tapén.

¢ Nunca insuflar aire en un liquido con agentes infecciosos. No mezclar material infeccio
aspirando e insuflando aire a través de una pipeta.

o Utilizar asas plésticas desechables en lo posible, y de no ser asi, utilizar asas metdlicas con
anillos totalmente cerrados
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¢ Realice los procedimientos empleando las técnicas correctas para minimizar el riesgo de
aerosoles, gotas, salpicaduras o derrames. Es fundamental el empleo de centrifugas
provistas de carcazas.

e Las pipetas, canulas, tubos, contaminados y, ademas, elementos de trabajo deben
someterse a proceso de desinfeccion, desgerminacion y esterilizacion.
Para el lavado de material utilice peto plastico, guantes industriales y gorro desechable.
Maneje con estricta precaucion el material cortopunzante (agujas, hojas de bisturi, cuchillas,

expuesta.
e Las muestras de liquidos organicos, flujos cultivos entre otros, deben someterse al proceso
de esterilizacig eutrahzamon

ejadas como potencialmente infectantes”.

ar debidamente sefalizadas

var cerradas las puertas de laboratorio, evitar el

ocurre, éstas deben ser informadas sobre los

posibles riesgos y deberan s normas exigidas dentro del laboratorio.
Igualmente, se debe restringir .

e Absténgase de mezclar el material infeéCi spirando e insuflando alternativamente a
través de una pipeta.

¢ No utilizar joyas (anillos, pulseras, relojes, collare
trabajo.

de servicios de salud Sur E.S.E, por favor remitirse al “Protocolo d
Cédigo MI-GCE-INF-PT-03.

o Efectle desinfeccion y limpieza en el area de procedimiento emplea
correctas y las diluciones adecuadas de los desinfectantes de acuerdo alos

desinfeccién de areas, superﬂmes y equipos biomédicos de la Subred Integrada de servicj
de salud Sur E.S.E, por favor remitirse al protocolo de “limpieza y desinfeccién de ar
superficies y equipos biomédicos” MI-GCE-INF-PT-03.

e Dar cumplimiento al cronograma de limpieza de dispositivos médicos.

e Uso adecuado de los elementos de proteccion personal como bata, guantes, mascarilla,
entre otros.

¢ En procedimientos quirdrgicos ropa y guantes estériles.
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8.4.32. NORMAS ESPECIFICAS DE BIOSEGURIDAD PARA OTORRINOLARINGOLOGIA

e Realice la higienizacion de manos teniendo en cuanta los 5 momentos del lavado de manos.
Para los aspectos especificos de la estrategia de higiene de manos de la Subred Integrada
de servicios de salud Sur E.S.E, por favor remitirse al “Protocolo de higiene de manos”
Codigo MI-GCE-INF-PT-03.

e Ffectle desinfeccién y limpieza en el area de procedimiento empleando las técnicas

owectas y las diluciones adecuadas de los desinfectantes, de acuerdo a los Procedimientos

impieza y desinfeccion. Para los aspectos especificos del proceso de limpieza y

esinfeccién de areas, superficies y equipos biomédicos de la Subred Integrada de servicios

2 salud Sur E.S.E, por favor remitirse al protocolo de “limpieza y desinfeccién de areas,
superficies y equipos biomédicos” MI-GCE-INF-PT-03.

e Dar cumplimiento al cronograma de limpieza de dispositivos médicos.

e En procedimi uirtrgicos ropa y guantes estériles.

eniendo en cuanta los 5 momentos del lavado de manos.

Para los aspectos espe estrategia de higiene de manos de la Subred Integrada
de servicios de salud S .S,
Codigo MI-GCE-INF-PT-03?

e Efectle desinfeccion y limpie
correctas y las diluciones adecuadas de Igg’desipfectantes, de acuerdo a los Procedimientos
de limpieza y desinfeccion. Para aspecificos del proceso de limpieza y

de la Subred Integrada de servicios

de salud Sur E.S.E, por favor remitirse al prg “limpieza y desinfeccién de areas,
superficies y equipos biomédicos” MI-GCE)

e Cuando se presenten lesione o heridas e manos de er cubiertas antes de ser
enguantadas.

e Si se utilizan cortopunzantes descartarlos en contefledores de paredes rigidas con sus
rétulos correspondientes.

8.4.34. NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA SERVICIO FARMA TICO

¢ Realice la higienizacion de manos teniendo en cuanta los 5 mom
Para los aspectos especificos de la estrategia de higiene de manos ¢
de servicios de salud Sur E.S.E, por favor remitirse al “Protocolo d@
Codigo MI-GCE-INF-PT-03.

correctas y las diluciones adecuadas de los desinfectantes, de acuerdo a los Pragedimienfos
de limpieza y desinfeccidon. Para los aspectos especificos del proceso de Yimpi€za
desinfeccién de areas, superficies y equipos biomédicos de la Subred Integrada de servi
de salud Sur E.S.E, por favor remitirse al protocolo de “limpieza y desinfeccion de ar
superficies y equipos biomédicos” MI-GCE-INF-PT-01.

e Manipule los medicamentos contenidos en recipientes de vidrio con cuidado para evitar
romperlos. Sillegan a generarse residuo, dar manejo en contendores de paredes rigidas con
elementos de aseo, no directamente con las manos.

1. Utilice los elementos de proteccion personal (guantes de latex, mascarilla convencional
0 quirdrgica y en cirugia gorro).
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2. Maneje el estrés para evitar accidentes laborales y evite distraerse, hable Ilo
indispensable durante su labor.
3. Aplique las normas universales con todos los pacientes, independientemente del
diagnéstico.
4. Toda aguja hipodérmica y restos de ampollas, se debe recolectar cada uno en su
respectivo contenedor.
5. Entregue todo medicamento previa revision de formula médica.
By, Recordar que se debe realizar el lavado de manos.
0 se permite el consumo de alimentos, ni el uso de joyas en la cara o en las manos.
antenga siempre al dia sus vacunas y lleve siempre consigo al carné de vacunacion.
94" Todo accidente o incidente de trabajo repértelo inmediatamente a su jefe inmediato.
0. Deseche los guantes cada vez que resulten evidentemente contaminados; lavese las
manos y pongase guantes nuevos.
11. Preséntese a trabajar descansado, alerta y capacitado para darle atencién completa a

gar donde trabaja sea sano, agradable y seguro.

RIDAD PARA AREA DE GASES MEDICINALES

elementos de proteccién personal para el ingreso al area
osterior al lavado de manos se procede a colocar los

2. Gafas.

3. Tapabocas.

4. Protectores auditivos.
5. Bata de tela.

6. Guantes desechables.
7. Polainas, asegurando que, al colocarse la primera p

linea amarilla sin permitir el contacto con el piso del vesti
polaina.

adecuadas de los desinfectantes. Para los aspectos especificos del proceso de limpiezz
desinfeccién de areas, superficies y equipos biomédicos de la Subred Integrada de servig
de salud Sur E.S.E, por favor remitirse al Instructivo de “Limpieza de areas y equipos @
area de produccién del aire medicinal COM-FAR-GME-IN-02".
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8.4.36. NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA TERAPIA  RESPIRATORIA
HOSPITALIZACION

Realice procedimientos empleando técnicas correctas para minimizar riesgo por aerosoles,
gotas, salpicadura y/o derrames.

Realice higienizado de manos teniendo en cuenta los 5 momentos del lavado de manos.
odo paciente debe ser examinado y atendido con guantes.

fonendoscopios deben ser limpios y desinfectados con alcohol a 70% entre paciente y

0s dispositivos médicos en areas criticas, urgencias, hospitalizacion adultos deben tener
un uso méximo de 72 horas, cumplido este uso deben ser cambiados.
En el area pediatrica y neonatal el uso de dispositivos es por paciente, pero con permanencia

Los carros de paro
la lista de chequeo

Los colaboradores de la subr ner algunas precauciones de bioseguridad durante
los diferentes momentos de a i urante- Después) a cada uno de los pacientes.

usuarios independientemente del diagndstico
El colaborador que trabaja en esta area debe ad
subred.

Realice procedimientos empleando técnicas correctas
gotas, salpicadura y/o derrames.

traslado bajo medidas de seguridad dentro del contenedor especi
Sobre los dispositivos médicos usados en Terapia Respiratoria (hu
ventury, sondas, micro nebulizadores, mascaras, cauchos de succién)
directa para su desecho el profesional que atiende el usuario terape
fisioterapeuta que haga cuidado respiratorio.

El mango del laringoscopio debe ser desinfectado con Gasa impregnada de pré
ppm

Los dispositivos médicos relacionados con terapia respiratoria, dentro de la institucion tiefie
méaximo 10 redsos, es decir, pueden sufrir como méximo 10 procesos de desinfeccionid
altay el control del desecho se hace en la sala de desinfeccién de alta de acuerdo a formate
usados para tal fin.

Todo elemento desechable como guantes, mascarilla, sondas, jeringas, gasas, apositos
deben ir en bolsa roja

Todo paciente debe ser examinado y atendido con guantes.
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Los fonendoscopios deben ser limpios y desinfectados con alcohol a 70% entre paciente y
paciente, para las unidades neonatales debe tenerse fonendoscopio por paciente.

Utilice permanentemente gafas, tapabocas y guantes durante la atencién de usuarios y/o los
elementos de proteccion individual segun sea el aislamiento.

Ante derrame idealmente debe verificar que la persona que haga la inactivacion
correspondiente de los fluidos.

Dentro de los servicios asistenciales no se permite depdsitos de dispositivos médicos y/o
dicamentos, todo debe ser solicitado por cada paciente.

dispositivos como dispositivo bolsa-valvula-mascara, cauchos, mascaras vy filtro deben
2r un maximo de stock en cada area asistencial, y deben tener control, para lo cual debe
§ar los formatos y mecanismos que la institucién tiene para control de dispositivos en el
area asistencial.

Los dispositivos médicos deben ser marcados por paciente con nombre y fecha de inicio de
uso.

un uso maximo de 72oras, cumplido este uso deben ser cambiados.
egnatal el uso de dispositivos es por paciente, pero con permanencia
estangia total, excepto cuando sufra deterioro el material. En

manipulacién directa?
Cambie guantes limpios por
Los equipos de succion p
sala de desinfeccion.

ndo vaya a realizar el procedimiento de succion.
er desinfeccién de media y esta se realiza en la

reanimacion:

Utilice el dispositivo bolsa- valvula —m
e Antes de retirar el Lyner de los caneste

nariz del paciente.
el dispositivo para inactivacion de

(este lyner debe ser marcado por servicios genera
de desecho).

se encuentra en cada
a sala de desinfeccion de
ntenedor se@Quro o auxiliar

plastico, atomizado con jabdn enzimético segun la preparacién
servicio, taparlo y llevarlo a el cuarto sucio para luego ser I
alta para procedimiento dicho traslado lo hace el camillero e
de Terapia.

inhalacion, pinzas de maggil) usados en reanimacion o cédigo azul,
terapeuta que atiende y por tanto este debe trasladarlos en contenedor de

de desinfeccion de alta.
¢ El material corto punzante usado debe ser descargado directamente en el gua
enfundar la aguja. Nunca deje corto punzantes en al lado del paciente.

e Las muestras son tomadas y trasladadas en recipiente plastico de paredes du
corrobore que estén bien marcadas y si es necesario enviar a laboratorio revise que va
con su respectiva orden médica.

e En la toma de muestras de AH1N1 tome las precauciones tales como uso bata, guantes,
tapabocas de alta y gafas o protector facial transparente — careta.

No utilizar joyas (anillos, pulseras, relojes, collares, piercing, aretes) durante el periodo de
trabajo.
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8.4.37. NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA LAVANDERIA

Utilizar guantes de caucho siempre que vaya a realizar cualquier actividad.

Realizar lavado de manos al ingresar y salir del area y después de cada procedimiento.
Todo el personal debe mantener el cabello recogido durante la jornada de trabajo.

Usar delantal largo impermeable, botas plasticas, mascarilla y guantes para el manejo de la
opa sucia hospitalaria.

oysacudir la ropa.
ar contacto directo con material contaminado.
3 superficies de trabajo deben desinfectarse diariamente y cada vez que se ensucien con
gangre o liquidos corporales y secreciones, manejo como area critica.
La ropa sucia y contaminada debe ser transportada por los servicios hasta la lavanderia en
carro.

Lavese cuidadosamente las manos antes
tiene contacto con material patégeno, a

debe encontrarse limpio y en buen est
Quitese el uniforme antes de salir del Hospi

Lleve el cabello recogido para la realizacion de procedi
Abstenerse de tocar con las manos enguantadas alg
objetos diferentes a los requeridos durante el procedimiento.
Emplee mascarilla y protectores oculares durante proced

El programa de mantenimiento de los equipos se debe hacer en conjunto co
siguiendo las indicaciones del fabricante.

El personal que labora en esta area debe usar uniforme protector durante la jornada
trabajo, con el fin de disminuir el riesgo de transporte de patégenos fuera del area de traba
Usar guantes, botas, anteojos o mascaras protectoras cuando la funcién asignada asi
requiera.

Evitar el contacto con material contaminado con sangre, liquidos corporales o secreciones
al igual que con toda superficie, material u objetos expuestos a ellos.

Lavado de manos, con especial énfasis después de asistir a las &reas de atencién de
pacientes.

Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electronico o mecanico, tanto el contenido, informacion y
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8.4.40. NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA EL SERVICIO DE VACUNACION

e No guardar medicamentos, alimentos en la nevera dispuesta para el almacenamiento de
bioldgicos.
Higienizar manos antes de sacar los paquetes frios de la nevera, Antes de sacar los
Ol0gicos de la nevera, antes de aplicar la vacuna, después de aplicar el bioldgico, al
inar la jornada laboral.
partir la ampolla, los dedos se deben proteger con un algoddn o gasa para evitar heridas.
Pescartar en un contenedor de paredes rigidas exclusivo los frascos ampolla y frascos de
los diluyentes.
¢ Antes de iniciar el proceso de vacunacion es necesario el alistar los elementos utilizados

ente al piso, no se debe intentar recogerla con la mano, sino
arla en el contenedor de paredes rigidas.

8.4.41. NORMAS DE BIO SERVICIO DE ATENCION PREHOSPITALARIA Y

TRASLADOS SECUNDARI
Los servicios de atencién pre-hos s secundarios, se consideran areas criticas
segun el riesgo de exposicién a fluidos corp n beneficio de los colaboradores de estas

riesgo de ocurrencia de una Infeccién As
siguientes normas de bioseguridad de obligato

e Todos los colaboradores deben tener el esque
especial énfasis en hepatitis B y tétanos.

¢ Realizar higiene de manos con alcohol glicerinado o lavadode ma antes de ingresar a la
ambulancia e iniciar actividades.

e Al llegar al centro asistencial de referencia donde se hace en el pagiefite se debe
realizar higiene de manos con agua y jabén (en el punto de ag e cuente la
institucion receptora) o alcohol en glicerinado después de haber realiza ateneion al
usuario.

e Se debe utilizar guantes de latex protectores siempre que se realice manipulagio o]

indirectamente tejidos o fluidos organicos.

e Se debe utilizar mascarilla quirirgica convencional ante la atencion de paciente con or
de aislamiento por gotas y usar respirador N95 en caso de orden de aislamiento RO
aerosoles.

e Se debe utilizar bata desechable manga larga ante cualquier procedimiento invasivo que
exponga al personal asistencial a riesgo de salpicadura con fluidos corporales, o cuando el
paciente en traslado tiene orden de aislamiento.
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¢ Realizar higiene de manos después del uso de guantes, aplicando los 5 momentos indicados
por la OMS haciendo parte de estrategia multimodal.

En cuanto al cumplimiento de la estrategia multimodal higiene de manos, se tendra en cuenta
para las unidades méviles (ambulancias) que en uno de los componentes de la estrategia es el
ambio del sistema, en este se garantiza la infraestructura para permitir la higiene de manos

ue estén al alcance del profesional sin salir de la zona del paciente: “Punto de atencién — El

gaken el que concurren tres elementos: el paciente, el profesional sanitario, y la atencién
amiento que implican contacto con el paciente o su entorno (en la zona del paciente). El
0 abarca la necesidad de realizar la higiene de las manos en los momentos
ndados exactamente cuando tiene lugar la atencién sanitaria. Esto exige que un
gducto de higiene de las manos, por ejemplo, un preparado de base alcohdlica, si se dispone
de él, esté facilmente accesible y lo mas cerca posible (por ejemplo, al alcance del brazo),
cuando se lleva a cabo la asistencia o el tratamiento al paciente. Los productos del punto de

bolsillo que [lleva el personal, dispensadores de pared, recipientes fijados a la cama o
mesilla del pa 0s de medicacién que se llevan al punto de atencion.”. Guia de
aplicacion de Itimodal de OMS para la mejora de la higiene de las

Implementation. Parajgue seumpla la estrategia multimodal higiene de manos con agua y
jabén se debe cumplir i e ebe contar con una fuente de agua que tenga unas
caracteristicas quimicas y micr, on regulaciones locales 6ptimas para garantizar la
i ntes en la piel, se debe contar con sistema de

impias, atencion segura. Estrategia
multimodal para el mejoramiento de la h s para Bogota. Manual técnico de

referencia para higiene de manos 2013. Sec

de manos dentro del entorno, que estén accesibles
en las unidades moviles adscritas al programa de

conduccion pueden ser indirectamente contaminadas, por lo que es neces
transporte de pacientes y familiares solamente en el area destinada para ello.

e EIl personal debe prevenir la contaminacién de superficies que no estan directame
relacionadas con el cuidado del paciente: interruptores de luz, volantes etc. Para ello e
tocar innecesariamente los equipos de atencion durante el traslado con las manos o guan
contaminados, ubique los equipos de tal manera que eviten el contacto con salpicaduras y
evite poner articulos contaminados en las superficies sin proteccién.

La limpieza y desinfeccion debe realizarse posterior al traslado de cada paciente.
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1. Los colaboradores de la subred Sur deben tener algunas precauciones de bioseguridad
durante los diferentes momentos de atencién (Antes- Durante- Después) a cada uno de los
pacientes. Con el fin de garantizar que la atencién brindada sea segura tanto para el
colaborador como para la el usuario que recibe la atencién.

2. Revisar normas de bioseguridad generales y para colaboradores.

Tenga en cuenta que las normas de Bioseguridad deben aplicarse con todos los pacientes

independientemente del diagndstico, por lo que se hace necesario la clasificacién especifica

3, sangre y otros liquidos corporales, ya que todo paciente debe considerarse
ncialmente infectado.

¢olaborador que trabaja en esta area debe adherirse a los protocolos establecidos por la

bred en el traslado en ambulancia.

i los guantes se perforan o se rompen durante el tratamiento, deben ser cambiados tan

pronto la seguridad del paciente asi lo permita, en estas circunstancias se debe proceder a

la higienizacién de manos y recambio de guantes para finalizar la atencion del paciente.

6. Adhiérase a 0 de higienizacion las manos teniendo en cuenta los 5 momentos de la
higienizaci

7. El material\ corto punzante usado debe ser descargado directamente en el guardian sin
reenfundar

8. El personal qu
durante el traslado (@
del paciente hasta
mascarilla respiratoria™™
el caso; una vez entregad
y la bata.

9. Las areas que no estan destin

ambulancia debe usar elementos de proteccion personal
mo son guantes de latex desde el momento de recepcién
| sitio de destino; usar mascarilla de tipo quirdrgico o
turno, bata desechable y mono gafas o visor segin

conduccién, pueden ser indirectamente c adas, por lo que es necesario mantener el
transporte de pacientes y familiaresgo area destinada para ello.

10. El personal debe prevenir la conta o erficies que no estan directamente
relacionadas con el cuidado del paciente: inte S\de luz, volantes etc. Para ello evite

tocar de forma innecesaria los equipos dé rante el traslado con las manos o
guantes contaminados, ubiquen los equipo$ deftal mapera, que eviten el contacto con
salpicaduras y evite poner articulos contaminadosien |gs superficies sin proteccion.

11. En los vehiculos de transporte de pacientes (an ulancia) se deben desarrollar las

que es posible la transferencia de virus desde las manosY{peFconta
la membrana mucosa de ojos, boca y nariz e infectar tanto a log’otros pacientes como al
personal de salud (infeccion intra hospitalaria).
12. La Iimpieza y desinfeccion debe realizarse posterior al traslado Antes que

proteccic’m

liquido y agua, tales como camilla, barandas, paneles de control de equipos médicos;

paredes, techos y superficies de trabajo, manijas de las puertas, etc. Estas deben limpia
con detergente liquido y agua.

15. Limpie también las areas del vehiculo del compartimento que no es propio del cuidado d
paciente como cabrilla, sillas, paneles etc., con pafnos o toallas con detergente y agua.

16. Recuerde no tocar con materiales conductores de electricidad. Inspeccione todas las
superficies para asegurar que no presentaba sefiales visibles de suciedad. Si tales signos
todavia existen, a continuacién, repita el proceso de limpieza.

17. Desinfecte las areas de cuidado del paciente con hipoclorito, de acuerdo con el area vy
cantidad especificada en el cuadro de preparacion.
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18. Asegure la desinfeccion en especial del instrumental que toque membranas mucosas, tales
como laringoscopios, succionadores portatiles, etc.

19. Recuerde ubicar los desechos de acuerdo con el codigo de colores para la separacion en la
fuente de los residuos so6lidos.

20. Inmediatamente después de terminar, higienicen las manos con jabén y agua de acuerdo
con el protocolo establecido para ello. Evite tocarse la cara con guantes o manos sin lavar.

21. No utilizar joyas (anillos, pulseras, relojes, collares, piercing, aretes) durante el periodo de

ajo.
22. Las\unas cortas y sin esmalte, para garantizar una adecuada higiene de manos.
23. Se/debe tener el cabello recogido.

RECOMENDACIONES GENERALES USO ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

HIGIENE MASCARILLA MASCARILLA GAFAS O
ACTIVIDAD DE LAS MEDICA RESPIRATORIA | BATA CARETAS GUANTES

MANOS (N95 o FFP2) PROTECTORAS

Evaluar a un paciente con un

caso presunto de COVID-19 a X X X

un metro de distancia (Equipo

de la ambulancia)

Conducir CON un

compartimiento aislado para el X X

paciente

Conducir SIN un

compartimiento aislado para el X X

paciente

Paciente con COVID-19,
presunta o confirmada, que
requiere transporte médica, X X X X X
pero NO requiere procedimiento
que genere aerosoles

Paciente con COVID-19,
presunta o confimada, que
requiere transporte  médico, X X X X X
COM requiere procedimiento
que genere aerosoles

Limpieza de la ambulancia X X X X X

Procedimientos l

e Los colaboradores de la subred Sur deben tener al
durante los diferentes momentos de atencién (Antes- Durante- D
pacientes. Con el fin de garantizar que la atencién brind
colaborador como para el usuario que recibe la atencién.

¢ Reporte inmediatamente al jefe inmediato cualquier acciden
corporales

la superficie estéril, retire la tapa solo cuando sea indispensable y por el tiempo estr
necesario.

¢ Utilice las técnicas correctas en la realizacion de todo procedimiento, basadas en las gu
manuales y procedimientos institucionales.

e El instrumental que se utiliza en las ambulancias se debe transportar en contenedores
plasticos con tapa: rotulados como material contaminado. El material estéril se transporta en
contenedor plastico rotulado como estéril.

e El instrumental contaminado se entregara en contenedor plastico cerrado con tapa, con
aplicacion de detergente enzimatico en espuma o gel y no liquido para evitar el riesgo de
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derrame, al area de esterilizacion, relacionandolo en el libro de entrega de material, de igual
forma se relaciona en el libro, la entrega del material estéril a la ambulancia.

Zona de trabajo

Realizar manejo correcto de desechos hospitalarios: caneca roja: material contaminado con
fluidos corporales, caneca verde: residuos ordinarios, no reciclables, ni contaminados,
ntenedor rigido para corto punzantes: agujas, lancetas con o sin protector de seguridad,
entos corto punzantes.
oma, beba, fume, aplique cosmético, ni use lentes de contacto en areas de exposicién.
Mantenga el lugar de trabajo en 6ptimas condiciones de higiene y aseo.
e Enlas ambulancias no se deben almacenar alimentos o bebidas.

ue recibe la atencion.
¢ Revisar normas de bi@ nerales y para colaboradores.

e Tenga en cuenta que las

Q Eﬁ de aseo e higiene.

debe encontrarse limpio y en buen estado; se debe lavary ¢

¢ Quitese el uniforme antes de salir del Hospital.

e Cuando el uniforme se contamina por alguna razon propia de la a
inmediatamente antes de proseguir con las tareas.

e Utilice el uniforme sélo para las labores de aseo; para salir a la calle ¢

e Lleve el cabello recogido para la realizacién de procedimientos.

e Abstenerse de tocar con las manos enguantadas alguna parte del cuerpo
objetos diferentes a los requeridos durante el procedimiento.

e Emplee mascarilla y protectores oculares durante procedimientos que pueda
salpicaduras o gotitas-aerosoles de sangre u otros liquidos corporales.

¢ Evite deambular con los elementos de proteccion individual fuera de su area de trabajo.

8.4.44. NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA ATENCION EXTRAMURAL
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e Por el posible contacto con fluidos corporales y/o contacto con microorganismos en el
ambiente de la vivienda se debe de utilizar los Elementos de Proteccién Individual necesarios
para la atencién del usuario.

e El colaborador estd expuesto a mordeduras de animales por lo tanto tenga en cuenta
recomendaciones para evitar dichas agresiones, solicite al duefio del animal custodiarlo
mientras desarrolla su actividad, evite manipular animales desconocidos. Sillega a presentar

ardedura por parte del animal lave con abundante agua y detergente.

ebe manipular cortopunzantes tenga en cuenta las recomendaciones especificas para
elffmanejo de los mismos, adicionalmente tenga en cuenta fijar la tapa del contenedor de
paredes rigidas para su traslado

8.5 MANEJO DE R UOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES

clasificarse en dos grandes grup®s:
infecciosas, tdxicas, radioactivas, e . tinuacién, se presenta en la ilustracién 1 la

2184 de 2019 "Por la cual se modifica la resoluciog 2016 sobre uso racional de bolsas

ucion1 344 de 2020 que establece “Por el
cual se adiciona el paragrafo al articulo 4 de la®res@lucio de 2019 y se dictan otras
disposiciones”.

Imagen 1. Clasificacién de los residuos hospitalari
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RESIDUOS HOSPITALARIOS

|
ESPECIALES

RCD

De gran
volumen

Fuente: Plan de Gestion de R os Hospi ios—-PGIRHS- cédigo GS-PIG-PPP-01

Para la correcta segregacion de los residuos, la Subrei cueg enso de contenedores.

Teniendo en cuenta lo anterior, la Subred cuenta con @ iti apacidad y cantidad
adecuada como apoyo a la gestién integral de los residuos hospi
tabla permite visualizar el numero total de contenedores, carrocaneca§’y puntos ecolégicos, en
color conforme lo establece la Resolucion 1164 de 2002, dispuest@g’en espacios /o ambientes
requeridos que permiten realizar una segregacion adecuada de [ usuarios,
visitantes y los colaboradores de todos los servicios asistenciales, ¢ mas areas
administrativas:
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Consolidado de contenedores y carrocanecas dispuestos en diferentes areas asistenciales y dependencias administrativas con lo cual la Subred Sur ESE permite la segregacion de los
residuos directamente en la fuente de generacion a usuarios, visitantes y colaboradores.
Color del Numero de contenedores Numero de carrocanecas Nimero de Puntos
contenedor de Observaciones de 80,120, 240, 360, 770y Observaciones Ecoloaicos Observaciones
10,12, 2035 y 4 itros 1100 itros 9
Estos puntos ecologicos son
1800 11 estructuras metalicas, compuestas
por dos contenedores de color verde
ntenedores rigi n - i i [
Contel eqlo es rigidos, col t.apay Cortenedores, fgidos,contapay » Y g, son ubicados en lugares
pedal, utilizados en los servicios ruedas, utlizado para ol estrategicos en salas de espera
Verd 1697 asistenciales, habitaciones de 108 . it P o resid para permilir la segregacion de los
erdes paciettes, ofcinas movimiento infermo de residuos residuos alos usuarios, visitantes y
adminstatvas, bafios, etc, para (rutainterna), maqoruta sanitaria colaboradores.
2 ls célabora&ore; (ruta externa en unidades s oTos oo
isianesla grandes) y para el esstrzsct[:jl:;so :nzgiggfocso;muestas
Grises 1107, 6 s fesiduos 69 almacenamiento temporal de los s Contenedon ' y pl .
residuos enlos cuartos por s colenecores ¢ Coo
. o . verde, gris y azul son ubicados en
intermedios y finales de residuos 75 }
lugares estrategicos en salas de
espera para permitir la segregacion
Total 4613 de los residuos a los usuarios,
visitantes y colaboradores.

cartén, vidrio, aluminio, bolsas de
contenedores de color rojo, los resi

almacenan y con espacios destinados para el almacena

debidamente sefalizados y demarcados.

Ninguno de los tipos de residuos mencionados a continuacién pod

mezclados en algun momento de su manejo interno en la entidad;
presente documento o los protocolos referenciados.

A) Segregacion en la fuente de residuos no peligrosos

Son aquellos producidos por el generador en cualquier lugar y en desarrollo d

ser segregado juntos o

enos que

no presentan riesgo para la salud humana y/o el medio ambiente. Estos se pue
biodegradables, ordinarios, inertes y reciclables.

1. Biodegradables, ordinarios e inertes

Los biodegradables son aquellos restos quimicos o naturales que se descomponen facilment

el ambiente. En estos restos se encuentran los vegetales, residuos alimenticios no infectados;
papel higiénico, papeles no aptos para reciclaje, jabones y detergentes biodegradables, madera
y otros residuos que puedan ser transformados facilmente en materia organica. Los inertes son
aquellos que no se descomponen ni se transforman en materia prima y su degradacion natural
requiere grandes periodos de tiempo. Entre estos se encuentran: el Poliestireno expandido
(icopor), algunos tipos de papel como el papel carbdn, algunos plasticos, los residuos de
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construccion y demolicion -RCD- producidos durante las adecuaciones de la infraestructura. Por
otro lado, los ordinarios son aquellos generados en el desempefio normal de las actividades.
Estos residuos se generan en oficinas, pasillos, areas comunes, cafeterias, salas de espera,
auditorios y en general en todos los sitios del establecimiento del generador.

ra el manejo practico y adecuado de este tipo de residuos, en la Subred se ha decidido
egregar los remanentes ordinarios e inertes en un mismo tipo de canecas de color verde con un
ompuesto. Esto se debe a Ias caracteristicas S|m|Iares que rlgen su composmon su no

e de este tipo de residuos se encuentran en zonas administrativas, salas de esperar,
cafeterias y areas comunes.

papeles y plasticos, chatarra, vidrio,
entre otros.

Los residuos de bolsas o recipientes qu
intraperitoneal y en hemodialisis son objeto de £

soluciones para uso intravenoso,
amiento cuando no se encuentren

residuos se gestionaran de acuerdo con lo siguiente:

v' Marcar de forma indeleble la bolsa que contiene los residu os con el nombre de la
Unidad de Servicios de Salud que los genera y posteriorment tarlos con el
fin de inutilizarlos.

empacaran en bolsas de color blanco, las cuales deberan estar conteni
contenedores del mismo color. En algunos servicios se dispondra de

contenedor o el espacio del servicio sea muy reducido, las bolsas de suero se
disponer en los contenedores de color blanco dispuestos habitualmente para la segrega
de los demas residuos aprovechables.

Estos residuos de reciclaje o Aprovechables, se entregaran a la Cooperativa de Recicladores
Ecoambiental El Porvenir Asociacién, organizacion formalmente constituida y autorizada por la
Unidad Administrativa Especial Servicios Publicos -UAESP- y la Secretaria Distrital de Ambiente,
con quien la Subred tiene Acuerdo de Corresponsabilidad; quienes realizan recoleccion de los
residuos aprovechables de acuerdo al cronograma preestablecido por la Subred en cada una de
las Unidades asistenciales, sedes administrativas, bodegas de activos y de Gestion documental,
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para lo cual se expide manifiesto de transporte y finalizado el mes se realiza entrega de Acta de
aprovechamiento, la cual indica la cantidad de residuos aprovechables entregados por cada
unidad o sede. Se aclara que la Subred no percibe ninglin beneficio econémico por la entrega de
estos, lo anterior en cumplimiento a la Responsabilidad Social Empresarial, al decreto 400 de
2004 “Por el cual se impulsa el aprovechamiento eficiente de los residuos solidos producidos en

entidades distritales” y a la Directiva Distrital 009 de 2006, cuyo Asunto es la “Inclusion Social
de la Poblacion recicladora de oficio en condiciones de pobreza y vulnerabilidad, con el apoyo de
las entidades distritales”. En compensacion a lo anterior, la Cooperativa apoya las jornadas de
ion y dispone de recicladores de oficio de manera permanente en la Unidades de Tunal,
Vista Hermosa, quienes cumplen con los criterios de vacunacion y aportes de pago a

Para una adecuada segregacion de los residuos aprovechables generados en la Subred, se ha
decidido disponerlos en canecas de color blanca rotuladas debidamente con area de generacion,
ran en estos contenedores los remanentes y papel de archivo usado,
cartdn, cajas defguantes yitapabocas, plastico, vidrio, botellas PET, bolsas de dextrosa, de suero,
r (que no tengan fluidos-sangre), de nutriciones enterales. De manera
general, las canggas para egacion en la fuente de este tipo de residuos se encuentran en

Los residuos peligrosos, son a s producidos por el generador con alguna de las
[ ustibles, inflamables, explosivos, reactivos,
radiactivos, volatiles, corrosivos y/o ; ales pueden causar dano a la salud humana
y/o al medio ambiente. Asi mismo s igrosos los envases, empaques y embalajes
que hayan estado en contacto con ellos y en

@.
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Para una correcta segregacién de los residuos pelig Subred ha dividido su separacion
en tres grandes grupos, de acuerdo con sus cafg sticas de peligrosidad y manejo interno
apropiado.

D) Riesgo peligrosos de riesgo bioldgico.

Son aquellos que contienen microorganismos patégenos ta mo b
hongos, virus oncogénicos y recombinantes como sus toxina
virulencia y concentracion que pueda producir una enferme

effas, parasitos, virus,
el suficiente grado de
infecciosa en huéspedes
pezclado con

segregar en la fuente discriminada, utilizan el mismo tipo de roétulo con su re
diferenciacion de origen y tipo de residuos; las especificaciones se consignan a continuacion

e Biosanitarios: Son todos aquellos elementos o instrumentos utilizados durante la ejecuci
de los procedimientos asistenciales que tienen contacto con materia organica, sangre o
fluidos corporales del paciente humano o animal tales como: gasas, apésitos, aplicadores,
algodones, drenes, vendajes, mechas, guantes, bolsas para transfusiones sanguineas,
catéteres, sondas, material de laboratorio como tubos capilares y de ensayo, medios de
cultivo, laminas porta objetos y cubre objetos, laminillas, sistemas cerrados y sellados de
drenajes, ropas desechables, toallas higiénicas, panales o cualquier otro elemento
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desechable que la tecnologia médica introduzca para los fines previstos en el presente
numeral. En la entidad, estos residuos no son desactivados, procedimiento que lo realiza la
empresa contratada para dicha finalidad; no obstante, los mismos son manipulados por
personal de la empresa de aseo y limpieza experta en el tema.

Una vez generados los residuos biosanitarios seran depositados en bolsas y contenedores
de color rojo, identificadas con el distintivo internacional o Biohazard, simbolo y termino
utilizados como advertencia, para las personas potencialmente expuestas para que se tomen
precauciones necesarias. Estos dispositivos se encentren rotuladas con su respectiva
A\ de generacion, servicio y tipo de residuos. Este tipo de contenedores rotulados se
traran disponibles en todos los lugares donde se realicen o atiendan actividades que
yan el manejo o contacto con fluidos corporales de los usuarios.

e Cortopunzantes: Son aquellos que por sus caracteristicas punzantes o cortantes pueden
dar origen a un _accidente percutaneo infeccioso. Dentro de éstos se encuentran: limas,

s resid¥0s no son sujetos a una desactivacion previa para su manipulacion
interna y segura; son g gados al gestor contratado quien se encargara de realizar dicho

¢ r paredes rigidas, estar en perfecto estado y con cierre
hermético; cuando el i ardian se llene a sus % partes o hayan pasado dos 2
uentran, cualquier condicion de las anteriores que
ocurra primero se debe re ra en bolsas de color rojo que se encentren
rotuladas con el simbolo intern i
servicio de generacién y tipo de residuo, pr iento que debe ser realizado por el personal
ici instalacién deben rotularse, accién que
janes se encontrardn disponibles en
Jades que incluyan procedimientos
orporales de los usuarios.

Los bajalenguas, aplicadores, conos de ot0 0s, escobillones, pinzas de
laparoscopia, microbrush, pinceles de resina, pu asticas @esechables contaminadas,
espejos dentales, clavos de ortopedia, son [0s como potencialmente
cortopunzantes, razén por la cual seran segregados & tes flasticos rigidos, estos
recipientes se encontraran en un lugar visible en el pisO ici
rotulados como “cortopunzantes”.

Los residuos cortopunzantes de gran tamano, que superen la
seguridad de 2.9 litros, deberan disponerse en un contenedor rigi

cual debera cumplir las mismas caracteristicas definidas en el | §.3.4.5 de la
Resolucién 1164 de 2002 para contenedores para residuos cortoplnzante esta
condicién especifica, se cuenta con guardines de 16, 44 y/o 50 litros, los clig tregan
en salas de cirugia, esterilizacion y laboratorio clinico. Estos residuos, 8€ generan

microbiana, razon por la cual los contenedores se dispondran en el area de esteri

Los residuos de las agujas con mecanismo retractil, como la enoxaparina o las ag
retractiles para pruebas de glucometria, deberan disponerse como residuos cortopunzante
en el guardian de seguridad. Los residuos cortopunzantes del servicio de odontologia, tales
como fresas, agujas y demas elementos metalicos que generen posible ruptura de bolsas, se
deberan disponer en guardian de seguridad.

En aquellos lugares, &reas o servicios donde la generacién de residuos cortopunzantes sea
menor se podrdn usar contenedores con las mismas especificaciones técnicas en cuanto a
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hermeticidad, paredes rigidas, cuyos tamanos pueden oscilar entre 0.3; 0,5; 1,5 0 2,9 litros.
En todo caso estos contenedores estaran debidamente rotulados como “cortopunzantes”; al
momento de disponerse se sellaran adecuadamente con cinta de papel o enmascarar por el
personal de enfermeria; se dispondran en bolsa roja debidamente rotulada por el personal de
servicios generales y serdn llevados al area de almacenamiento intermedio o central de
residuos, para su posterior entrega al gestor designado para dicha finalidad.

cada bolsa se pueden depositar hasta dos guardines y en el almacenamiento central se
icaran en contenedor especifico, debidamente identificado.

Conforme a lo reglamentado en la Resolucién 1164 de 2002 en su numeral 7.2.3.
"Segregacién en la Fuente" enuncia: Todos los recipientes que contengan residuos
cortopunzantes deben rotularse de la siguiente forma:

DEPOSITA AQUI

/L.* CORTOPUNZANTES COMO:
W/

* Bajalenguas * Microbrush
» Aplicadores « Puntas plasticas
':f‘:'g:%?:s « Escobillones « Clavos de ortopedia
i {
« Citocepillos . @ 3
RIBSE0 BIOLOGICO i pi Pinceles de resina
" » Conos de otoscopio
Area:
Fecha Apertura:

Fecha Cierre:
FAVOR NO SENTARSE SOBRE ESTA CANECA

| ] et et
e BOGOT/\

Imagen 2. Rétulo para canecasgde r8siduos de riesgo quimico

A

En el rotulado debera consignarse:

v Area: Describir el nombre de la Unidad, drea o servicio donde se instalara el guardian, ej.
Tunal, Urgencias; Consulta Ext, Consultorio 3, Salas de Cx Laboratorio Clinico, etc.

v Fecha de Apertura: Corresponde a la fecha de instalacidn del Guardian en el servicio, la
marcacion la debe realizar el personal de enfermeria, Ej. afic-mes-dia /2021-Jul-06

v Fecha de Cierre: Es la fecha proyectada a dos (2) meses desde que se instala el guardian
en el servicio, actividad que debe realizar el personal de enfermeria, Ej. afio-mes-dia / 2021-

Sep-06.
"J

patologia, morgue, lactario, odontologia (muelas), entre otros, una vez son generados,
depositaran en doble bolsa roja de color rojo, debidamente rotuladas con su respectiva
de generacién, servicio y tipo, se les agregara material gelificante; posterior a esto, sefé
llevados directamente a refrigeracion en el ambiente del almacenamiento central de aquella
unidades que reporten este tipo de residuos, en donde se dispondra de neveras y/o equipos
de refrigeracion, los cuales deben garantizar temperaturas inferiores a 4°C y de lo cual se
llevara el respectivo registro. La refrigeracion es necesaria para reservar los residuos, evitar
la descomposicion de ellos, por consiguiente, olores desagradables, la proliferacién de los
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microorganismos y alguno vectores; adicionales, el derrame de estos residuos cuando se
presentan en forma liquida.

Dado que el cloro es uno de los precursores en la formacién de agentes altamente téxicos
como las Dioxinas y Furanos, debe evitarse cualquier tipo de tratamiento previo o
desinfeccién con hipoclorito de sodio, pues los residuos anatomopatoldgicos tienen como
destino una planta incineradora.

gvaluacion con el area de Bioseguridad, se decide no desactivar este tipo de residuos por
dio de desactivacién quimica de baja eficiencia previo al congelamiento, debido a los

gros potenciales de seguridad y salud en el trabajo que acarrearia la manipulacion de este
po de quimicos.

Los residuos anatomopatolégicos son entregados refrigerados, congelados y/o gelificados al
Gestor Exter se tenga contratado, quien realiza la desactivacion, tratamiento y
los elementos descritos anteriormente estaran disponibles en todos
ealicen o atiendan actividades que incluyan intervencién quirlrgica,

cuerpo, érganos de los usuarios, fluidos corporales y similares.

manejo y retiro de part

E) Riesgo quimico

Son los restos de sustan ic
éstos, los cuales, dependiendo d tracion y tiempo de exposicion tienen el potencial

os adversos a la salud y el medio ambiente.

segregacion en la fuente discrimipada pero ismo tipo de rotulo con su respectiva
diferenciacion de origen y tipo de residuos; la icaciones se consignan a continuacion:

s normales, al mezclarse o al entrar
cias 0 residuos, generan gases,

humana o el medio ambiente. Incluyen liquidos dg
provenientes de equipos de analisis hematologig
diagnostico in vitro y de bancos de sangre provenientes

En la entidad, estos residuos no son sujetos a una desactivacign pfevia para su manipulacién
interna segura; al generarse, los desechos reactivos deben“ger siempre regados en
recipientes adecuados al tipo de quimico que contengan, deben € bida rotulados
con area de generacion, servicio y tipo. Este tipo de recipientes
disponibles en todos los lugares donde se realicen actividades de lab@gato
de este tipo solo podran ser manipulados y segregados por los labogi

consumidos y/o excedentes de sustancias que han sido empleadas en cualquier tipofd
procedimiento, dentro de los cuales se incluyen los residuos producidos en los servigio

farmacéuticos y dispositivos médicos que no cumplen los estandares de calidad, incluyende
sus empaques. Respecto a los empaques y envases que no hayan estado en contacto directo
con los residuos de farmacos, podran ser reciclados previa inutilizacion de estos, con el fin
de garantizar que dichos residuos no lleguen al mercado negro. En la entidad, estos residuos
no son sujetos a una desactivacién previa para su manipulacion interna segura; al generarse
los restos de farmacos y farmacos vencidos seran segregados en canecas, bidones y/o
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galones reutilizados o nuevos, entregados por el la empresa gestora con quien se tenga el
contrato para la recoleccion, transporte, almacenamiento y gestion de tratamiento y
disposicion final, estos dispositivos se presentaran al servicio debidamente rotulados con su
respectiva drea de generacion, servicio y tipo. La rotulacién e identificacién de estos serd a
cargo del personal de servicios generales.

Este tipo de canecas rotuladas se encontraran disponibles en todos los lugares donde se
ministren o expendan farmacos. En el caso de farmacos y medicamentos vencidos, estos
entregados por parte del personal de farmacia en bolsas rojas debidamente rotuladas
al personal de servicios generales, para su posterior entrega como parte de residuos quimicos
peligrosos.

Los medicamentos de Control Especial, vencidos, alterados, deteriorados o parcialmente
consumidos, seran entregados directamente en la planta de disposicion final del gestor con
quien se teng trato; dicho procedimiento sera de conocimiento del Fondo Nacional de
Estupefacieptes, en a presencia y la del gestor se hara la destruccion de éstos, de dicho
procedimiefito se genéfrara un acta de destruccion, un manifiesto de recepcion de los residuos
y un acta o eertificado de amiento y disposicion final.

e Metales Pesados: [Los resid
como, capsulas de
con aceite mineral O

sustancias en una cantida

0s_quimicos que en su composicién tengan metales, tales
an segregados en recipientes plasticos de color ambar,
e permanganato de potasio al 2%. Se utilizan estas
o de los residuos; Los recipientes deben estar
i6n, servicio y tipo de residuo.

Teniendo en cuenta que en la
tecnologias médicas que contengan merguri puede llegar a generarse residuos que
contengan este metal que son introdugi i i
recoleccion, tratamiento y disposicion fi
finalidad. En cualquiera de los dos caso
elemento, deberan seguirse las acciones

de presentarse ruptura de algun
en caso de derrame de residuos

auxiliares de farmacia, quimicos farmacéuticos o persona capam
especificaciones de su respectiva hoja de seguridad. Igu
podran permanecer hasta por un ano en el servicio contado a
del recipiente y su recoleccion.

0, de acuerdo con las
e, este tipo de residuos
rtir de la fecha de apertura

e Contenedores presurizados: Son los empaques presurizados desga
medicamentos, 6xidos de etileno y otros que tengan esta presentacion, lle

areas donde exista generacion recurrente de estos, como lo es el caso de terapia respirato
UCI’s, urgencias, pediatria, entre otros.

En el caso de que el contenedor presurizado a desechar sea de mayor tamafno o
generacion de este tipo de residuos se realice de manera ocasional, el personal asistencial
debera entregarlo al personal de servicios generales, quienes lo dispondran en una bolsa roja
debidamente rotulada como “Residuos Presurizados Y3” y posteriormente sera almacenado
de manera temporal en el cuarto de almacenamiento central de residuos.
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e Aceites usados: Son aquellos aceites con base mineral o sintética que se han convertido o
tornados inadecuados para el uso asignado o previsto inicialmente, tales como: lubricantes
de motores y de transformadores, usados en vehiculos, grasas, aceites de equipos, residuos
de trampas de grasas. La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E no realiza
almacenamiento ni tratamiento de estos residuos, ya que son entregados directamente al
proveedor de servicio de mantenimiento de vehiculos, plantas eléctricas, ascensores y
calderas, el cual realizard la disposicion final de estos de lo cual se presentara posteriormente

ocumentacién que acredite que la empresa realiza un tratamiento y disposicién adecuada

s mismos. No obstante, en caso de generarse deberan gestionados como residuos

icos sélidos y deberan entregarse al gestor externo para garantizar su adecuada gestioén.

esiduos de los insumos quimicos de aseo: Dentro de los cuales se encuentran los
desinfectantes, detergentes, soluciones antisépticas y alcoholes glicerinados, deben
disponerse como residuos quimicos, de acuerdo con lo definido por el proveedor.

PVC.

» Deben tener tapa y sobre tapa aju
cerrarse quede completamente hermé

Los residuos de riesgo quimico, cuentan
dispuestos en galén o caneca

DEPOSITA AQUI:

‘Reactivos de maquinas
de laboratorio

DEPOSITA AQUI:

*Farmacos o medicamentos vencidos

«Envases de farmacos PELIGROSOS TOXICOS

RIESGO QUIMICO

*Viales
PELIGROSOS TOXICOS Y- Ngatels 1615 A .
RIESGO QUIMICO F Area:
SEsTION Fecha Apertura:
AYUDANOS A CONSERVAR EL MEDIO AMBIENTE Fecha Cierre: ST,
| FAVOR NO SENTARSE SOBRE ESTA CANECA
[ [ repieeryimm

B osoess BOGOT’\ l.- i BOGOTA\

Imagen 2. Rétulo para residuos de empaques | Imagen 3. Rétulo para galones y guardianes
de y envases de farmacos. residuos de riesgo quimico

En el rotulado de galones y guardianes de riesgo quimico debera consignarse:

v Area: Describir el nombre de la Unidad, area o servicio donde se instalara el guardian, ej.:
Tunal, Urgencias; Consulta Ext, Consultorio 3, Salas de Cx, Laboratorio Clinico, etc.

v' Fecha de Apertura: Corresponde a la fecha de instalacién del Guardian en el servicio, la

Le° marcacion la debe realizar el personal de enfermeria, Ej. ano-mes-dia / 2021-Jul-06

v" Fecha de Cierre: Es la fecha proyectada a dos (2) meses desde que se instala el guardian
en el servicio, actividad que debe realizar el personal de enfermeria, Ej. afio-mes-dia / 2021-
Sep-06.
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psos administrativos.

> 0dos aquellos residuos de aparatos eléctricos y electronicos (RAEE) provenientes de
ordenadores, impresoras, luminarias y en general de todas las maquinas de oficina que por su
composicién se consideran residuos peligrosos de manejo especial. En estos se incluyen
luminarias, toner, , pilas, baterias, entre otros.

La Subred Integrada de vicios de Salud Sur E.S.E en sus areas de almacenamiento central
de residuos, tieRe un lugar destinado para este tipo de residuos mientras el gestor externo hace
su recoleccion. S regados de acuerdo con sus caracteristicas, descritas a
continuacion:

De acuerdo con el pro
(RAEE’S), los residuos de
fijos, biomédica y/o sistemas
con el estado funcional del equi gado mediante concepto técnico a Gestién
luminarias, baterias, cartuchos de impresora
Ievados al area de almacenamiento. Sin
inal o embalado en cartén para su

i6n integral de los aparatos eléctricos y electrénicos

o ad ratixo deben gestionarse primero con el area de activos

y téner, no necesitan ser dados de baja p
embargo, deben ser llevadas en su
almacenamiento y posterior disposicion fin

Los residuos tales como Teclados, mouses,
colaboradores de la oficina de sistemas, quienes
de Gestiéon Ambiental.

ner deberan ser entregados a los
calizaran la entrega al equipo

almacenamlento Sin embargo, y especialmente las luminaria de n ser eémbaladas en
cajas de cartén debidamente rotulado para su almacenamiento tor externo
efectla la recoleccion.

DEPOSITA AQUI:

*Residuos de computacion
*Impresoras

*Baterias y pilas
«Celulares y cargadores
*Balastros

RESIDUOS DE APARATOS
ELECTRICOS Y
ELECTRONICOS *CDs

GESTION
AMBIENTAL

AYUDANOS A CONSERVAR EL MEDIO AMBIENTE
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Aquellas unidades que presenten servicios con atencién domiciliaria a pacientes

Imagen 4. Rotulo para residuos de aparatos eléctricos y electronicos RAEES

Juos especiales

giduos de construccion y demolicién (RCD) generados en actividades de mantenimiento,
ecuacion y remodelacion: La segregacion de este tipo de residuos se hara siempre al
interior de las unidades o sedes de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.,
estos seran dispuestos en lugares de baja o nula circulacién del personal, en lo posible en
zonas no exp a la lluvia y nunca deberan ser mezclados con otros residuos. Estos
acenarse por un tiempo superior a un mes, teniendo en cuenta que
s para tal fin. Por sus caracteristicas, deberan ser depositados en
apacidad, libres de residuos organicos, vidrios, madera, hierro y

os debera ser reportada por el area de mantenimiento a
estiobn ambiental, cuya recoleccion dependera de la

Llantas: Este tipo de residud®es r los vehiculos de la Subred, sin embargo, no
deben ser almacenados al interi deben ser entregados en los talleres donde
se realice el mantenimiento o cambio de | los vehiculos.

El proveedor del servicio de cambio Sentara posteriormente la documentacién
que acredite que la empresa realiza un tratamieg osicion adecuada de estos residuos
con gestores externos autorizados. En caso 0 alquier motivo se encuentren llantas
en cualquier unidad o sede de la entidad, estas’deberan atregadas al gestor externo y/o
al proveedor de cambio de llantas en el menor tie gosible toga vez que no se tienen los
permisos para su almacenamiento al interior de ningu idades

Mobiliario: Los bienes como muebles de oficina que haya inad
verificar que no se encuentren dentro del inventario de la entidad

actividades extramurales como vacunacién y demas, deberan llevar recipientes para |0
a generar, de acuerdo con lo definido en este documento.

Los residuos que se generen se llevaréan a la unidad de donde proviene el equipo asistenci

entregado al personal de servicios generales debidamente sellados y rotulados al ingreso de la
unidad, quien dispondra del carro caneca para transportar los residuos hasta el cuarto de

almacenamiento.

I.SEGREGACION DE RESIDUOS DE AMBULANCIAS Y VEHICULOS DE RESPUESTA

RAPIDA

Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electronico o mecanico, tanto el contenido, informacion y
texto como los procesos, procedimientos, caracterizaciones, documentos, formatos, manuales, guias, gréficas, imagenes, comunicados, etc., sin el previo y expreso consentimiento por escrito por parte

de la Subred Sur ESE.; los cuales estan protegidos por las normas colombianas e internacionales sobre derecho de autor y propiedad intelectual.

La ultima version de cada documento sera la Unica valida para su utilizacion y estara disponible 2021-08-31

MI-SIG-CDO-FT-06 V1 Pagina 101 de 117



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

ALCALDIA MAYOR

‘oEBocoTADG BIOSEGURIDAD MI-GCE-INF-MA-01 V4

Las ambulancias estaran acondicionadas con recipientes para la segregaciéon de residuos no
peligrosos de tipo aprovechable y peligrosos biosanitarios, ademas de contar guardian de
seguridad para residuos cortopunzantes y en caso de ambulancias medicalizadas otro
contenedor rigido para residuos quimicos.

os residuos que se generen en el traslado de pacientes en ambulancias deben ser dispuestos
eq quier Unidad de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. en el espacio
para tal labor.

CTIVACION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

De acuerdo con lo establecido en la resolucién 1164 de 2002, aquellos residuos con potencial
infeccioso o téxico generados por la entidad, deben contar con un procedimiento para la
neutralizacién o d cién de sus caracteristicas infecciosas.

gestion externa
los residuos al interior d

En el anexo 1. PLAN D

De acuerdo con la normatividad vigente, loSyesiduo
de un solo uso, libres de PVC. La desactivacion de g

doble bolsa roja y se les agregara material gelificante, seran llevados a
refrigeracion en las areas de almacenamiento central de las uni ue reporten este tipo de
residuo. De esta forma, se logra evitar la proliferaciéon de los micrgorganismos y€l derrame de
estos residuos.

hipoclorito de sodio, pues los residuos anatomopatolégicos tienen como d
incineradora.

En evaluacion con el area de Bioseguridad, se decide no desactivar este tipo de re
medio de desactivacion quimica de baja eficiencia previo al congelamiento, debido a los peligfo
potenciales de seguridad y salud en el trabajo que acarrearia la manipulaciéon de este tipo
quimicos.

e Desactivacion de residuos quimicos

Los residuos quimicos son recolectados, transportados, almacenados, tratados y dispuestos por
una empresa especializada autorizada por las autoridades competentes del orden nacional y/o
distritales competentes. Los residuos quimicos, dependiendo de su corriente de peligrosidad de
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acuerdo al Decreto 1076 “Decreto tnico reglamentario del sector ambiental” que compila en
decreto 4741 de 2005 “Por el cual se reglamenta parcialmente la prevenciéon y manejo de los
residuos o desechos peligrosos generados en el marco de la gestion integral” realiza la gestion,
tratamiento y disposicion final de los residuos como se puede ver en el anexo 1. PLAN DE
GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS SIMILARES. Cédigo GS- PIG- PPP-

IMIENTO INTERNO DE RESIDUOS

cumplimiento a lo estipulado por la Resolucion 1164 de 2002, en lo que respecta al
iento interno de los residuos Hospitalarios, la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
"E. ha cubierto con rutas internas la totalidad de sus areas en cada una de sus unidades. Para
eIIo se elabord un plano de ruta sanitaria sobre el esquema de distribucion de cada planta,
identificando las rutas internas de transporte (las rutas sanitarias podran ser consultadas en los
anexos del PGl cada punto de generacion: el color y capacidad de los recipientes a
utilizar, asi co e residuo generado, y la ubicacién del area de almacenamiento
intermedio y/o n correspondiera. El recorrido entre los puntos de generacion y el lugar
de almacenami 0s se trazé para que este sea el mas corto posible.

especialmente en areas “de eneran residuos peligrosos, aunque la frecuencia de
recoleccion interna depende de de almacenamiento de cada area y el tipo de
de dos veces al dia en las unidades grandes y

colaboradores y visitantes. Por otra parte, a recpleccién interna de los residuos se
encuentra prohibido descanecar los residuos. Egtaface consiste en traspasar los residuos de
un recipiente a otro sin realizar el cambio de la balsa, est el fin de evitar el derrame de los
residuos y el contacto con los mismos.

redondeados, lavables e impermeables, para el manejo seguro de
derrames. Estos vehiculos deben ser usados siempre en el movi
peligrosos, garantizando que los residuos no sean cargados, arra
en ningun momento.

residuos sin generar
o interno de los residuos
dos y/o pueSios en el piso

La frecuencia de recoleccion dentro de las unidades de la Subred Integrada'de s ios deySalud
Centro Sur E.S.E, se realiza con la siguiente frecuencia:

e Reciclables, ordinario, anatomopatoldgicos y biosanitarios: Diario

e Cortopunzantes infecciosos: Se realiza cuando el guardian se encuentra a % I
capacidad o cada dos meses.

¢ Quimicos: en el caso de los residuos quimicos de vidrio el contenedor y/o guardian en do
se almacenan los residuos se debe recolectar cuando este se encuentre a % parte de
capacidad o cada dos meses. Los demas residuos, dentro de los que se incluyen |0S
reactivos, colorantes, entre otros, se deberan transportar al cuarto de almacenamiento de
residuos una vez se encuentren a sus % partes de altura o cada dos meses.

¢ RAEES: la recoleccion de estos residuos se debe realizar de acuerdo con la generacién de
cada unidad.

e Quimico mercurial: Una vez al afio o cuando el contenedor se encuentra a % partes.
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Personal encargado de la ruta de recoleccion

El personal de servicios generales de cada una de las unidades sera el responsable de la
ejecucién de la ruta sanitaria, por lo que deberd ser entrenado y capacitado para dicho fin. Entre

s tareas estan: remover, extraer y transportar los residuos de forma segura y evitando los
accidentes biolégicos y ambientales de acuerdo con el procedimiento para el movimiento interno.

por los peligroso

e Prepare |
industrial

e Suelte la bolsa de los bordes dé*la canec
de la caneca

e Teniendo en cuenta que el carro recol
sujetandola por el nudo y depositandola eg.g

imiento de la ruta de recoleccion

alizar la recoleccion de los residuos y el movimiento interno de los residuos, tenga en
que las rutas de cada uno de estos se deben realizar de manera independiente
comenzando siempre por los residuos menos contaminados y por Ultimo por los mas
contaminados. En este sentido, siempre se debera comenzar por los aprovechables y por Gltimo

ruta sanitaria

s de proteccion personal indicados en el capitulo de seguridad
erdo con el tipo de residuos a manipular, incluyendo el carro

ra cerca, la bolsa debe ser retirada
nmediatamente colocar la bolsa de

orridos establecidos en la

e Traslade los residuos hasta el almacenamiento central de residfios y depositelos en su

respectivo recipiente de acuerdo con el codigo de colores.

En todo caso se debe evitar colocar las bolsas de residuos en el pis pro alguna en
el area de almacenamiento.

Por su parte, en el caso de la recoleccion de guardianes se deben seguir los siglientesgp

e El personal del servicio sera el encargado de retirar el guardian del servicio.

e El personal asistencial procedera a realizar el sellado del guardian primero en cru
posteriormente en contorno garantizando la hermeticidad de este.

e Posteriormente se realizara la entrega del guardian al personal de servicios generales
manera personal, evitando asi que el guardian permanezca fuera de la base el menor tiempo
posible.

e El personal de servicios generales deberda manipular el guardian con los elementos de
proteccidn personal destinados para el manejo de residuos peligrosos
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e Disponer el guardian en bolsa roja debidamente rotulada

e Trasladar los residuos hasta el almacenamiento central de residuos y depositarlos en su
respectivo recipiente de acuerdo con el codigo de colores.

macenamiento de residuos hospitalarios

pacenamiento que se realiza a los residuos hospitalarios en la entidad es siempre temporal

daran aislados de salas de hospitalizacion, cirugia, laboratorios, toma de muestras, bancos
de sangre, preparacion de alimentos y en general lugares que requieran completa asepsia,
minimizando de esta manera una posible contaminacién cruzada con microorganismos

Son los ambientes ubicados en
0 unidades de la Subred, los cual
residuos, antes de la recolecciéon de la ma
espacios el menor tiempo posible,
almacenamiento que tenga cada generad

de las instalaciones de algunas de las sedes
dos a realizar el depésito temporal de los
os residuos deben permanecer en estos
la capacidad de recoleccion vy

stitucion o establecimiento presenta
pisos de la edificacion. Los
generadores que produzcan menos de 65 kg/dia pue iar el almacenamiento intermedio y

En cumplimiento con la resolucion 1164 de 2002, estas ‘@féas deb unir las siguientes
condiciones para facilitar el almacenamiento seguro y deben estagdotados con recipientes
conforme la clasificacion de residuos:

Areas de acceso restringido, con elementos de sefializacion

Cubierto para proteccién de aguas lluvias

lluminacién y ventilacién adecuadas

Paredes lisas de facil limpieza, pisos duros y lavables con ligera pendiente'al int
Equipo de extincion de incendios

Acometida de agua y drenajes para lavado

Elementos y/o barreras que impidan el acceso de vectores, roedores, etc.

Hojas de seguridad y matriz de compatibilidad.

Almacenamiento central

Son los ambientes donde se depositan temporalmente los residuos hospitalarios y similares para
su posterior entrega a las empresas prestadoras del servicio publico y especial de aseo. De
acuerdo con la resoluciéon 1164 de 2002, el tamano de los ambientes de almacenamiento central
debe obedecer al diagndstico de las cantidades generadas en cada unidad; con una capacidad
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equivalente a siete dias de generacién en unidades de segundo y tercer nivel y de cinco dias
para instituciones de primer nivel y demas generadores de residuos hospitalarios y similares.

Adicional a las condiciones de los ambientes para el almacenamiento intermedio de residuos,
los almacenamientos centrales deben reunir las siguientes caracteristicas:

o Localizadas al interior de la institucion, aislado del edificio de servicios asistenciales y
akeferiblemente sin acceso directo al exterior.

Sponer de espacios por clase de residuo, de acuerdo con su clasificacién (reciclable,
ciosa, ordinaria)
grmitir el acceso de los vehiculos recolectores.
Disponer de una bascula y llevar un registro para el control de la generacién de residuos.
e Debe ser de uso exclusivo para almacenar residuos hospitalarios y similares y estar

debidamente se

unidades de segundo
mayor de 4°C, nunca a1

Subred Integrada de Servicios
aseo y desinfeccién, para lo cual es u limpieza y lavado se efectle cada vez que

rrespondiente.

impidan el contacto directo
acioén cruzada.

cortizadas son trasladados una vez se realiza la ruta sanitaria, de manera inmediata a
central de residuos peligrosos, donde se disponen en un area destinada para ello conform
establecen los protocolos emitidos por el Ministerio de Salud y de Proteccion Social para
manejo de este tipo de residuos.

Almacenamiento de residuos quimicos

El almacenamiento de los residuos quimicos debe efectuarse teniendo en cuenta las
incompatibilidades quimicas y fisicas, mediante la ficha de seguridad y la matriz de

Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electronico o mecanico, tanto el contenido, informacion y
texto como los procesos, procedimientos, caracterizaciones, documentos, formatos, manuales, guias, gréficas, imagenes, comunicados, etc., sin el previo y expreso consentimiento por escrito por parte
de la Subred Sur ESE.; los cuales estan protegidos por las normas colombianas e internacionales sobre derecho de autor y propiedad intelectual.

La ultima version de cada documento sera la Unica valida para su utilizacion y estara disponible 2021-08-31
MI-SIG-CDO-FT-06 V1 Pagina 106 de 117



ALCALDIA MAYOR

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

PEBOSOTADC: BIOSEGURIDAD MI-GCE-INF-MA-01 V4

Susred Integracia ce Servicios
de Salud Sur ESE

compatibilidad disponible en los cuartos de residuos. De acuerdo con lo anterior, se debe tener
en cuenta lo siguiente:

e Manipular por separado los residuos que sean incompatibles
e Conocer los factores que alteran la estabilidad del residuo tales como: humedad, calor y
tiempo.
e Las sustancias volatiles e inflamables deben almacenarse en lugares ventilados y seguros.
5 recipientes de almacenamiento deben ser totalmente herméticos, encontrarse en
ecto estado y estar siempre rotulados con la informacion correspondiente al tipo de

ocedimiento para el aseo y desinfeccion de canecas y areas de almacenamiento

El personal de servicios generales que esté a cargo del manejo de residuos hospitalarios y sus
, sean centrales o intermedias, debera seguir el “instructivo limpieza y
desinfeccién dg€ contenederes y recipientes para el traslado de residuos” establecido por el
rvicio dé€ aseo, con el fin de prevenir cualquier situacién no deseada respecto a
0S y/0 10

Limpieza rutinaria

e Preparar los productos requ
contenedores.

¢ Realice la ruta sanitaria de acuerdo

o Transporte los contenedores y los recipientes
hasta el lugar establecido para el lavado.

o De ser posible desarme los contenedores, re
el pedal de este.

¢ Repita el procedimiento con los contenedores y recipi
de color rojo, empleando el pafio de limpieza (toalla roja).

e Enjuague la toalla completamente y pasela nuevamente a lo asta que retire
completamente el jabon.

e Aplique hipoclorito de sodio a 5.000 ppm a un pafo de limpieza se
alas canecas y recipientes para el transporte de residuos empleando
actuar por 10 minutos y retirar

o Transporte nuevamente los contenedores y recipientes para el traslado de
lugar

e Limpiar y desinfectar los elementos y herramientas usadas en este procedimien

Limpieza terminal

fin, paselo
dcnica, dejar

resié u

e Preparar los productos requeridos para realizar la limpieza y desinfeccion de
contenedores.

o Realice la ruta sanitaria de acuerdo con los lineamientos establecidos con anterioridad

e Transporte los contenedores y los recipientes para el transporte de residuos de dos en dos
hasta el lugar establecido para el lavado de los recipientes

o De ser posible desarme los contenedores, retire con cuidado la tapa del contendor y el pedal
de este.
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o Humedezca los contenedores y los recipientes para el transporte de residuos con agua
Aplique a un pafno de limpieza (segun cédigo de colores) jabon liquido, pase el pafo en
“Técnica de arrastre”.

e Repita el procedimiento con los contenedores y recipientes de transporte de residuos de
color rojo, empleando el pafo de limpieza (toalla roja).

Enjuague los contenedores y los recipientes de transporte de residuos hasta que retire
completamente el jabon.

plique hipoclorito de sodio a 5.000 ppm a un pafo de limpieza sefalado para tal fin, paselo

contenedores y recipientes para el transporte de residuos empleando la misma técnica,

r actuar por 10 minutos y retirar

o Limpiar y desinfectar los elementos y herramientas usadas en este procedimiento.

de cerda bland
retirado el jabd

para tal fin y se debe retirar el jabén con abundante agua. Una vez
bicar el carro en forma horizontal y empleando un pafno humedecido

interior. Por ulti
piso.

Procedimiento para
anatomopatologicos

y desinfeccion de neveras para residuos

El personal de servicios gener
areas de almacenamiento, sean ce
desinfeccion nevera de residuos anatomopat
de aseo, con el fin de prevenir cualquiensi

debe realizar por lo menos una vez almes o e
en su interior:

Verificar que la nevera se encuentre totalmente vacia y sin #ingu
pueda causar lesién al trabajado

e Aplicar jab6on de lo menos contaminado (exterior de la neveral’a los mas contaminado
(interior de la nevera), para ello el trabajador debera utilizar u

e Retirar jabdn con pano humedecido con agua.

o Desinfectar la nevera utilizando un pafo previamente humedecido
a 5.000 ppm, para ello debera utilizarse la técnica de arrastre. Se “aplicagdide lo menos
contaminado a lo mas contaminado

e Limpiar y desinfectar los elementos usados en este procedimiento.

Procedimiento para el aseo y desinfeccion de areas de almacenamiento

El personal de servicios generales que esté a cargo del manejo de residuos hospitalarios y
areas de almacenamiento, sean centrales o intermedias, debera seguir el “Instructivo limpiez
desinfeccién de areas criticas” establecido por el proveedor del servicio de aseo para realizar la
limpieza y desinfeccion de las areas de almacenamiento de residuos con el fin de prevenir
cualquier situacién no deseada respecto a residuos infecciosos y toxicos. Se menciona a
continuacion de manera general el protocolo a seguir:
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Preparar los productos requeridos para realizar la limpieza y desinfeccion

Senalizar el area con el aviso de precaucién en un lugar visible

Verificar que el area se encuentre totalmente despejada y sin ningun tipo de elemento que
pueda causar lesion al trabajador

Realizar el barrido ubicando sobre las cerdas de la escoba un pafio himedo. Utilice la técnica
de arrastre desde los rincones hasta la puerta y recoja con ayuda del recogedor. Deposite
los residuos en la bolsa de color rojo.

lizar la limpieza de techos y paredes humedeciendo un pafio de limpieza con jabén y
uelo sobre las cerdas de la escoba, empiece por el techo utilizando la técnica de arrastre
identro hacia afuera y siga con las paredes de arriba hacia abajo.

Juagar el pafio con agua limpia, paselo por techos y paredes utilizando la misma técnica
para retirar el jabon

Desinfectar humedeciendo otro pafio con hipoclorito de sodio 5% a 2500 ppm para aseo
recurrente 0 5 m para aseo terminal, paselo por techo y pared utilizando la técnica de
arrastre. Dej€ actuafpor 10 minutos y retire con agua.

Limpiar y ertas, ventanas y rejillas.

Para el trapeado del pisgaplicar jabon sobre el trapero y utilice la técnica del ocho de adentro
hacia afuera.
Enjuagar el traperg ndante agua y paselo de nuevo hasta retirar toda la solucion
jabonosa
Aplicar desinfectante i sodio 5% por cada cara del trapero a 2500 ppm para
aseo recurrente 0 5000 ppm minal y trapee asegurandose de cubrir toda el area
inutos y retire.

Retirar la sefializaciéon cuando pletamente seca

Limpiar y desinfectar los elementos y herr s usadas en este procedimiento

El anterior protocolo podra ser adapta 0 con los espacios establecidos para el
almacenamiento de residuos en cad

Para el caso de almacenamiento central, se re &l anterior procedimiento empezando
por el espacio para residuos reciclables, seguyido de narios y por ultimo los peligrosos.

ACCIONES Y MEDIDAS EN CASO DE DERRA

OS PELIGROSOS

Acciones y medidas en caso de ruptura de bo
infecciosos y derrame de fluidos corporales

evite el ingreso de personal no autorizado.
Colocarse los elementos de proteccion personal EPP: guantes, mascarilla, ba
el personal de servicio de aseo considere convenientes.

Si durante el derrame se escapa un residuo liquido, se debe recoger utilizando mateyie
absorbente (gel solidificarte o toallas de lavado de manos) de afuera hacia dentro
finalizar, dicho material sera dispuesto como residuo biosanitario en su respectiva bolsa r
Limpiar con agua y detergente

Aplicar hipoclorito de sodio a 10.000 ppm y dejar actuar por 10 minuto

En caso de que el derrame involucre material de vidrio contaminado con fluidos corporales
u otro material organico, recoger los vidrios con cartén u otro material rigido yrecogedor,
nunca con las manos.
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* En caso de que el residuo involucrado sea cortopunzante y se presente herida o corte al
operario, lave la herida con abundante agua y jabon bactericida, permitiendo que sangre
libremente. Posteriormente se debe elaborar el reporte de accidente de trabajo con destino
ala ARL.

* Transportar los residuos hasta el 4rea de almacenamiento y proceder a la limpieza y
desinfeccién de los elementos empleados.

* Este procedimiento debera ser acogido por el personal de servicios generales, transporte
démiciliario y por el personal encargado del transporte de muestras biol6gicas.

giones y medidas en caso de derrame de residuos quimicos

La atencion de un derrame de un residuo quimico y su procedimiento se encuentra consignado
en el anexo1. “PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS - PGIRH”
cédigo GA-PIG-PP el Protocolo de Atencién de Derrames Quimicos Sélidos y Liquidos de
la Subred Sur E&'E, sinfembargo, con el objetivo de complementar el presente documento, se
mencionan lasf/siguientes” recomendaciones y contenido béasico del kit para atencion de
derrames:

Kit de derrames q

» Bayetillas de 50cm

+ Absorbente granuladg

«  Guantes de nitrilo 13” con rec
+ Gafas de proteccion ANSI
* Mascarilla contra particulas filtro
+ Panos absorbentes
+ Panos absorbentes
+ Elemento de cerdas duras como esc
» Recogedor de mano plastico
 Pinzas

» Botas industriales de caucho

* Maletin

cepillo

Estos kits se encuentran ubicados en el cuarto de insumoS§\del pers servicios generales
y/o en los cuartos de almacenamiento central, quien es € su custodio y de
generar la necesidad de compra o reemplazo en caso de deterloro p

Para la atencion de derrames quimicos se debe tener en cuenta el 0, en caso
de ser solido se seguiran las siguientes instrucciones:

1. Pongase los elementos de proteccion personal: gafas, guantes, botas y mascari SO
de no tener la mascarilla, use tapabocas).

2. Senalice el area, ubique el aviso de precaucién en un lugar visible.
3. Indague el tipo de derrame: liquido o sélido, con la persona que realizaba la manipulacion
4. Una vez identificado el tipo de quimico, proceda de la siguiente forma: si el derrame es

sélido o polvo proceda de la siguiente manera:

a. Humedezca un poco con agua el pafo absorbente para facilitar su recoleccién evitando
su dispersion.

b. Cubra con el pafo el derrame para contenerlo

Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electronico o mecanico, tanto el contenido, informacion y
texto como los procesos, procedimientos, caracterizaciones, documentos, formatos, manuales, guias, gréficas, imagenes, comunicados, etc., sin el previo y expreso consentimiento por escrito por parte
de la Subred Sur ESE.; los cuales estan protegidos por las normas colombianas e internacionales sobre derecho de autor y propiedad intelectual.

La ultima version de cada documento sera la Unica valida para su utilizacion y estara disponible 2021-08-31
MI-SIG-CDO-FT-06 V1 Pagina 110 de 117




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

ALCALDIA MAYOR

PEBOSOTADC: BIOSEGURIDAD MI-GCE-INF-MA-01 V4

Susred Integracia ce Servicios
de Salud Sur ESE

c. Envuelva el recogedor con una bolsa roja al revés previamente rotulada como residuo
quimico y proceda a recoger el residuo con la escoba de cerdas duras.

d. Anude la bolsa y transpértela directamente al cuarto de residuos y almacene en el
recipiente correspondiente.

Recoja los fragmentos del envase del quimico derramado con las pinzas y depositelo en un
ontenedor de paredes rigidas.

> |la superficie afectada con un pafo limpio, agua y desengrasante biodegradable y
posteriormente lave la misma para futuros usos

7. Use panos absorbentes para limpiar los implementos utilizados para el control del derrame.

8. En una bolsa gejagpreviamente rotulada como residuo quimico, deposite los residuos

cuarto de almacenamiento temporal. Es importante tener en
pueden mezclar con las que contiene residuos bioldgicos

2. Senalice el area, ubique el avisd’de preca n un lugar visible.

3. Indague el tipo de derrame: liquido ido, con | rsona que realizaba la manipulacion
de la sustancia derramada

4. Una vez identificado el tipo de quimico, proceda siguiente forma: si el derrame es un
liquido proceda de la siguiente manera

a. Distribuya el absorbente granulado sobre el are
periferia hacia el centro.

por el derrame, desde la

b. Espere hasta observar que el derrame fue totalmente absorbj

c. Envuelva el recogedor con una bolsa roja al revés previ nte rotuladagomo residuo
quimico y proceda a recoger el residuo con la escoba.

d. Anude la bolsa y transpoértela directamente al cuarto de residues™y acene en el
recipiente correspondiente

5. Recoja los fragmentos del envase del quimico derramado con las pinzas y depos
contenedor de paredes rigidas.

6. Limpie la superficie afectada con la bayetilla, agua y desengrasante biodegradabl
posteriormente lave la misma para futuros usos.

7. Use pafos absorbentes para limpiar los implementos utilizados para el control del derrame.

8. En una bolsa roja previamente rotulada como residuo quimico, deposite los residuos
resultantes del proceso de limpieza (Mascarilla o tapabocas y parios absorbentes).
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Adicionalmente, se presentan algunos procedimientos generales para la neutralizacion, recogida
y disposicion de residuos quimicos especificos:

e Procedimiento en caso de derrame de mercurio:

Quitar todos los accesorios de manos y munecas para que el mercurio no se amalgame con
los metales.

e los elementos de proteccion.

icite que se abran las ventanas de ser posible y que se retire toda persona que no
participe de la limpieza del derrame.

4. Apagar el sistema de ventilacién para evitar dispersion de los vapores de mercurio

5. Senalice e el aviso de precaucion en un lugar visible.

6. Sihay rest os cortantes o punzantes recéjalos con cuidado con ayuda de
pinzas

7. Coloque todos los O re una toalla de papel

8. Doble la toalla e introdiz , Ciérrela y rotulela de acuerdo con el riesgo.

9. Para levantar las gotas de mer r una radiografia o carton a modo de pala o
aspirar con jeringa, gotero o pipeta Paste perar el metal

10. Transfiera el mercurio recolectado a tico que permita el cierre hermético,
con aceite mineral en su interior y alejado de tg de calor o luz solar para evitar su

evaporacion
11. Repase la zona con papel humedecido, incluyend@ la gtiela de los zapatos.

12. Cologque todos los materiales de la limpieza incluidos, los guantes una bolsa plastica
cerrada.

13. Transporte los residuos generados al cuarto de residuos y ubi 0s en el espacio destinado
para residuos quimicos debidamente rotulados.

para la segregacion de los residuos ordinarios, comunes e inertes; asi mismo, bolsas de
blanco en contenedores de color gris, para el depésito de los residuos con potencial de recicl
Ademas, de acuerdo a la disponibilidad financiera la Entidad realizara en ese mismo periodo\d
transicion la reposicién de contendores al nuevo codigo de colores.

Para los aspectos especificos Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios (PGIRH),
de la Subred Integrada de servicios de salud Sur E.S.E, remitirse al documento PLAN DE
GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS cédigo GA-PIG-PP-02. Con sus
respectivos anexos.
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8.6 RECOMENDACIONES PARA MANEJO DE OBRAS DE CONSTRUCCION,
REMODELACION O ADECUACION

LOS RIESGOS ASOCIADOS A CONSTRUCCION O REPARACION INCLUYEN LO
IGUIENTE

El polvo de construccion y los escombros pueden hacer ingresar microorganismos al area de
tidado de pacientes.
oteras en el techo causadas por la construccién pueden ocasionar darios y la formacién
moho.
suspension de los sistemas de filtro de la ventilacién lleva a una disminucién de la
circulacién del aire.
e El ingreso de polvo por construcciones vecinas a la institucion de salud, alteran la normal
circulacion del ai

7

areas, equi

e Dentro de | que se pueden prevenir con la participacion de los miembros del
comité de in proceso de planeacion de obras de construccion o reparacion
estan:
a. Transmisién de infe ionadas por Mycobaterium tuberculosis, virus varicela —
zoster (VZV), y sarampion e fueron facilitados por sistemas inadecuados de

b. Brotes de enfermedad ocasiofados por
asociados con la ausencia de controles a

illus spp., Mucioraceae, y Penicillium spp.,
s durante periodos de construccién en las

c. Infecciones y/o colonizaciones de pacientes rsonal con Enterococcus faecium
eradquirido indirectamente después del
contacto con organismos presentes en superfiCies @mbien s\en instalaciones de salud y;

tuberculosas (NTM), vinculados al agua y soluciones a
de prestacion de servicios de salud.

PLANIFICACION DE OBRAS DE CONSTRUCCION O REPARA

La planeacion debe estar enfocada a controlar todo factor de ries ur

construccion, limpieza, habilitacion y revision del proyecto final. Un miemb o de control
de infecciones intrahospitalarias debe formar parte del equipo de planificacion d ieRgbra
de construccién o reparacion de las instalaciones existentes, se deben revi DS
planos de construccién para que cumplan con las normas de reduccién de 2 néidencia de

infecciones asociadas al cuidado de la salud al minimo, sera necesario considerar Ioygiguie

—_

El volumen del transito para reducir al minimo la exposicién de pacientes de alto riesg
facilitar el transporte de pacientes.

Separacion espacial adecuada de los pacientes.

Numero suficiente y tipo adecuado de habitaciones de aislamiento.

Acceso apropiado a instalaciones para el lavado de las manos.

Uso de materiales (por ejemplo, tapetes, pisos) que puedan limpiarse adecuadamente.
Sistemas apropiados de ventilacién de las habitaciones de aislamiento y de las zonas de
cuidado especial de pacientes (quiréfanos, unidades de trasplante).

SXORCANN
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7. Prevencioén de la exposicién de los pacientes a las esporas de los hongos durante las obras
de reparacion.

8. Sistemas apropiados de suministro de agua potable para limitar la transmisién de Legionella
spp.

recomienda clasificar las areas de atencion de pacientes segun el riesgo de contraer
infecciones, se pueden considerar cuatro grados de riesgo:

a. Zonas\de poco riesgo: por ejemplo, secciones administrativas.
b. Zonag/de riesgo moderado: por ejemplo, hospitalizacién, consulta externa.

pacientes infectados deben separarse de quienes presenten inmunodeficiencia).
d. Zonas de muy alto riesgo: por ejemplo, el quiréfano, unidades de trasplante.

esterilizacién, el lactario o en la cocina, las zonas contaminadas de la
la seguridad de estas areas.

Se recomienda realizar un pl
participar en su elaboraci6

cia antes del inicio de la obra, en el cual deben
salud ocupacional, comité de infecciones
se requieran.

La complejidad del proyecto varia segun eltiempo de i6n, numero de trabajadores, grado
de actividad (alta o baja generacion de polvo) y la pfo a pacientes con diferente riesgo de

ady
quiréfanos) requieren especial atencion); se deben realiza
incrementos en el grado de contaminacién ambiental y pla

FASE DE DESARROLLO DE LA OBRA

1. Control de polvo y escombros

para sellar desde el techo hasta el piso dejando un excedente de aproximadamente 60w p
el acceso al area.

Cualquier proyecto que produce de moderados a altos niveles de polvo, requiere barreras rigi
a prueba de polvo y fuego, con afrontamiento que asegure un sellamiento.

Proyectos grandes necesitan un vestibulo de entrada para el cambio de ropa y almacenamiento
de herramientas. El area de entrada debe tener marco de la puerta. El sello debe ser mantenido
en todo el perimetro de paredes y entradas. Mientras se construye la barrera rigida, puede ser
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usada una barrera plastica. La barrera debe ser mantenida hasta la fase de remocién para
minimizar la dispersion de polvo.

La efectividad del uso de barreras de aislamiento como medida de control durante epidemias de
aspergillosis asociadas con obras en los hospitales, ha sido comprobada por diferentes estudios
términos de ausencia de casos nuevos después de su implementacién y solamente si el
ellamiento aseguraba un cubrimiento desde el techo hasta el piso y el taponamiento de cualquier

j en las uniones, que pudiera permitir escapes de polvo.

sbnas que circulan, que se mantengan lejos del &rea de la construccién y de los materiales.

Demolicién: los escombros deben ser removidos en recipientes con cubiertas ajustadas y
sacados por las r rafico disefiadas previamente. El uso de ascensores para este fin debe
ser minimo y li

la construccién utilice aire fresco del exterior o aire de
recirculacion, los filtros dé ilonados; el flujo del aire debe ir desde areas limpias hasta
areas sucias.

Presion negativa: el aire dentro de |
circundantes y sin alterar el sistema
contaminado con Aspergillus y libera de form
los niveles de polvo atmosférico y esporag,fi
en los pacientes hospitalizados sobre todo

vecinas, debido a que se aumenta el polvo
esporas flungicas en el aire. El aumento en

Recomendaciones:

1. Se requieren de 6 a 12 cambios de aire por hora a r onstruccién.
2. Mantener descarga directa de aire desde la construg a al%exterior, el aire puede
recircular siempre y cuando se realice filtrado de alta € ia p e con filtros HEPA

antes de que el aire circule a otras areas de la institucién.
3. Mantener las puertas de la construccion cerradas.

4. Desconectar el aire acondicionado al interior de la obra.

5. Areas adyacentes: verificar el estado de integridad de los sellos de penetr3g
de las tasas de intercambio de aire y presion debe ser verificada periédicame

6. Vibraciones: Las perforaciones y otras fuentes de vibracién son descargas pote
polvo que se acumula en los cielorrasos.

CONTAMINACION DE CUARTOS DE PACIENTES, SUMINISTROS, EQUIPOS Y ARE
RELACIONADAS

Ropa de trabajo: debe estar libre de grasa o detritos antes de salir del area de construccion. Los
elementos de proteccion personal (mascaras, guantes) deben ser usados apropiadamente. La
ropa de proteccidén debe ser retirada antes de salir del area de construccién. Las herramientas y
equipo deben ser limpiadas con compresa hiumeda antes de sacarlas del area.
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El lugar para almacenamiento de los materiales de la construccion debe quedar definido desde
la planeacion. Las barreras alrededor de la construccién se deben revisar permanentemente para
mantener la proteccion al area donde estan los pacientes. Las puertas de habitaciones de los
pacientes, deben mantenerse cerradas, con adecuado control de la circulacién. Limpieza: la zona
en construccién debe limpiarse frecuentemente de acuerdo con la produccion de desechos.

as areas adyacentes se humedecen y lavan segun necesidad. Un tapete para limpiar los zapatos
sade salir del area es Util para disminuir la salida de suciedad pesada y polvo.

Impactofen areas especiales: los pacientes que necesitan aislamiento por aerosol, ubicados en
habitagiones con sistema de presion negativa requieren una monitoria estrecha para verificar que
8sidn negativa se mantenga. Con poblaciones de pacientes inmunocomprometidos de
unidades de cuidado intensivo o unidades de trasplante de médula ésea, se debe minimizar el
riesgo de exposicion al area de construccion. Cuando el area de trabajo es grande e implica un
tiempo considera ecomendable suspender o limitar los ingresos de nuevos pacientes o
reubicarlos en

Traslados: es
procedimientos
pacientes dependiente
realizar procedimientos
ventilador.

Para disminuir el riesgo d
recomendaciones:

d) Minimizar el tiempo de espera cerca de la obra.

e) Usar barreras de proteccion segun el estado clinicofdel paciente
sabanas).

Interrupcién de servicios esenciales: Los microorganismos pue ontaminar equipos como
ventiladores, sistemas de aireacion, sistemas de vacio, fuentes de

durante el periodo de la obra; al ser reactivados liberan la carga d e6Ciosos que

poseen; por lo tanto, es basico planear un tiempo suficiente para limpiar ar en forma
segura estos equipos antes de darlos al servicio de los pacientes.
9. CONTROL DE CAMBIOS:
FECHA VERSION DESCRIPCION DEL CAMBIO

Creacion de Documento para la Subred Integrada de

2017-07-11 1 Servicios de Salud Sur E.S.E.

Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electronico o mecanico, tanto el contenido, informacion y
texto como los procesos, procedimientos, caracterizaciones, documentos, formatos, manuales, guias, gréficas, imagenes, comunicados, etc., sin el previo y expreso consentimiento por escrito por parte
de la Subred Sur ESE.; los cuales estan protegidos por las normas colombianas e internacionales sobre derecho de autor y propiedad intelectual.

La ultima version de cada documento sera la Unica valida para su utilizacion y estara disponible 2021-08-31
MI-SIG-CDO-FT-06 V1 Pagina 116 de 117




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Q o
X, <

ALCALDIA MAYOR

DEBOGOTADC. BIOSEGURIDAD MI-GCE-INF-MA-01 V4

Ajustes estructura de acuerdo a visita de verificacion

2018-02-16 2 condiciones de habilitacion de SDS
Actualizacion vida 0til  productos limpieza y
desinfeccion. Actualizacién rotulacién guardianes.

2018-06-07 3 Actualizacion normas bioseguridad odontologia.
Referenciacién del manual de relso de dispositivos
medicos.
Se actualiza a la plantilla institucional vigente.

21-08-31 4 Se realizar revision y actualizacion general del

documento.
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