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OBJETIVO

Implementar estandares de Bioseguridad para la promocion de la salud y proteccion de los
colaboradores expuestos a riesgo bioldgico en todas las areas de la Clinica, teniendo en
cuenta todos los procesos que se manejan, con el fin de proteger la salud de los
colaboradores, lograr impactar la accidentalidad y prevenir exposiciones y/o enfermedades
de tipo ocupacional, generando la participacién individual y colectiva de todos los
colaboradores en la promocién de la salud y la prevencion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer normas de bioseguridad dependiendo del tipo de exposicidon y puesto de
trabajo.

e Sensibilizar a los colaboradores, contratistas, practicantes, estudiantes sobre la
importancia del manual de Bioseguridad.

e Generar cultura organizacional de bioseguridad en colaboradores, contratistas,
practicantes y estudiantes.

e Brindar guia de los estandares la gestidon de la promocidn y prevencién de la Salud de
colaboradores, contratistas, practicantes, estudiantes con exposicion potencial en el
entorno de la Clinica a pacientes con enfermedad por coronavirus 2019 (Covid-19.)

e Entregar las recomendaciones de control a colaboradores, contratistas, practicantes,
estudiantes y visitantes de los riesgos derivados de situaciones, actividades o lugares
en que se pueda presentar un contacto cercano o una exposicién que incremente el
riesgo de contagio por COVID-19.

MARCO LEGAL

Por medio de la cual se adopta el protocolo general de bioseguridad para el desarrollo de las
actividades econdmicas, sociales, culturales y del Estado

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial, de las conferidas en el Articulo 2.8.8.1.4.3
del Decreto 780 de 2016, en el Articulo 1 del Decreto Legislativo 539 de 2020.



CONSIDERANDO

Que con fundamento en el Decreto Legislativo 539 de 2020 el Ministerio de Salud vy
Proteccidn Social expidid los protocolos de bioseguridad para el desarrollo de las actividades
econdmicas, sociales y del Estado, siendo el ultimo de estos, la Resolucién 777 de 2021,
modificada por la Resolucion 2157 de 2021, en la que se establecieron medidas de
autocuidado con el fin de reactivar las actividades de todos los sectores donde se desarrolla
la vida cotidiana de la poblacion colombiana mediante el retorno gradual y progresivo a
estas.

Que el Articulo 7 del Decreto 1614 de 2021 consagra que toda actividad deberd estar sujeta
al cumplimiento de los protocolos de bioseguridad que establezca el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social para el control de la pandemia por el coronavirus Covid-19 y asi mismo
deberdn atenderse las instrucciones que para evitar la propagacion del virus, adopten o
expidan los diferentes ministerios y entidades del orden nacional.

Que, la variante Omicron continta representando un desafio a nivel mundial debido a su alta
transmisibilidad, aumentando rdpidamente los casos de personas contagiadas con Covid-19,
con una presentacion clinica menos grave, pero que también puede saturar el sistema de
salud, en donde el enfoque mads asertivo continda siendo la vacunacion y las medidas de
autocuidado para prevenir formas graves de la enfermedad y muerte por dicho coronavirus,
puesto que si bien, en la mayoria de regiones del pais parece que se ha superado el pico
generado por esa variante, en otras aun existe transmisién creciente asociada a esta, dado
su comportamiento asincrénico.

Que adicionalmente se tiene que la evidencia cientifica ha demostrado que las principales
vias de trasmision del virus son por medio de gotas o aerosoles, sin embargo, también esta
demostrado que en los espacios al aire libre estas gotas se dispersan con facilidad lo cual
disminuye la carga viral en areas al aire libre.

Que, de igual forma los habitantes deben propender por su autocuidado en el desarrollo de
sus actividades, aplicar las medidas pertinentes para su salvaguarda y promover el cuidado
mutuo en cumplimiento de las medidas de bioseguridad.

RESOLUCION 350 DE 2022 (marzo 1) La presente resolucidn rige a partir de la fecha de su
publicacién, deroga la Resolucion 777 de 2021 y la Resolucion 1687 de 2021. Adoptar el
protocolo general de bioseguridad para todas las actividades econdmicas, sociales, culturales
y sectores de la administracion publica, contenido en el anexo técnico, el cual hace parte
integral de esta resolucion, es necesario actualizar las medidas de bioseguridad como el
retiro del uso de tapabocas en espacios abiertos, en los que no se presenten aglomeraciones
y otras medidas relacionadas con las actividades de los sectores econdmicos, sociales,
culturales y del Estado. Esta resolucion aplica a los habitantes del territorio nacional, a todos
los sectores econdmicos, sociales y culturales del pais y a las entidades publicas y privadas
nacionales y territoriales que integran el Estado colombiano.



ALCANCE

Acoge a todos los colaboradores, contratistas, practicantes, estudiantes de las Clinicas,
independiente de su tipo de contratacion y a visitantes que se encuentren expuestos a
riesgos de bioseguridad: biolégico, quimico v fisico relacionados con el cuidado de la salud
de usuarios y pacientes.

PRECAUCIONES UNIVERSALES

Conjunto de técnicas y procedimientos destinados a proteger al personal que conforma el
equipo de salud de la posible infeccidon con ciertos agentes, principalmente Virus de la
Inmunodeficiencia Humana, Virus de la Hepatitis B, Virus de la Hepatitis C, Coronavirus -19,
entre otros, durante las actividades de atencidn a pacientes o durante el trabajo con sus
fluidos o tejidos corporales.

Dentro de las precauciones universales se estandarizan los siguientes aspectos:

e lavado de manos

e Elementos de proteccién personal
e Vacunacion

e Ordeny Aseo en el sitio de trabajo
e Normas especificas de Bioseguridad

LAVADO DE MANQOS

Lavarse las manos tiene como objetivo eliminar microorganismos patdgenos de la piel.
Implica cinco pasos simples y eficaces (mojar, enjabonar, frotar, enjuagar y secar) que puede
servir para reducir la propagacion de enfermedades infectocontagiosas asociadas al cuidado
meédico tanto para los pacientes como para el colaborador de la salud, con el fin de
mantenerse saludable. El lavado de manos regular, particularmente antes, durante y
después de ciertas actividades en su sitio de trabajo.

El lavado de manos es una de las principales precauciones universales los siguientes aspectos
deben ser considerados por los colaboradores por su autocuidado y bioseguridad:

Con frecuencia, las personas se tocan los ojos, la nariz y la boca sin darse cuenta. Los
microorganismos pueden entrar al cuerpo mediante los ojos, la nariz y la boca trasmitiendo
enfermedades a través de las manos.

Los microorganismos en las manos sin lavar pueden llegar a los alimentos y las bebidas
cuando las personas los consumen. Los microorganismos pueden multiplicarse en algunos



tipos de alimentos o bebidas, bajo determinadas condiciones, y hacer que las personas se
enfermen especialmente cuando consumen alimentos en el lugar de trabajo.

Los microorganismos de las manos sin lavar pueden transferirse a otros objetos, como
pasamanos, tableros de control, dispositivos moviles/electrénicos, herramientas de trabajo,
superficies como mesas muebles y cubiculos de los consultorios o habitaciones y luego,
transferirse a las manos de otra persona.

La precaucioén universal lavado de manos previene en el colaborador el 95 al 98% de los
riesgos bioldgicos y el cual se puede realizar con liquido antibacterial con base en alcohol o
con jabon antibacterial. En Christus Sinergia Salud ha estandarizado “5 lavados de manos con
liquido antibacterial con base en alcohol disponible en dispensadores, por un lavado de
manos con aguay jabon antibacterial”.

MOMENTOS DE HIGIENE DE MANOS

El programa de la OMS para la seguridad del paciente propone cinco momentos para realizar
la higiene de manos y de ese modo generar buenas practicas en los profesionales de la salud
para reducir las IAAS (Enfermedades Asociadas a la atencién en Salud) tanto en pacientes
como en trabajadores de la salud que aplican en la Clinica. Todos los colaboradores
asistenciales y administrativos de la Clinica deben aplicar los cinco momentos para la higiene
de manos, segln el contacto con el paciente y su entorno.

llustracion 1 Los 5 Momentos de lavarse las manos
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PARA PROTEGER AL PACIENTE DE MICRO-ORGANISMOS
PATOGENOS QUE TENEMOS EN LAS MANOS

PARA PROTEGER AL PACIENTE DE MICRO-ORGANISMOS
PATOGENOS, INCLUYENDO LOS PROPIOS MICRO-
ORGANISMOS DEL PACIENTE QUE PUEDEN INFECTARLO

PARA PROTEGERSE A USTED MISMO Y ATODO EL
PERSONAL DE SALUD DE MICRO-ORGANISMOS
PATOGENOS QUE TENGA EL PACIENTE

PARA PROTEGERSE A USTED MISMO Y ATODO EL
PERSONAL DE SALUD DE MICRO-ORGANISMOS
PATOGENOS QUE TENGA EL PACIENTE

PARA PROTEGERSE A USTED MISMO Y AL AMBIENTE
HOSPITALARIO DE MICRO-ORGANISMOS PATOGENOS
QUE TENGA EL PACIENTE

Primer momento: Antes del contacto con el paciente, Lave sus manos antes de tocar a un
paciente, antes de usar los elementos de proteccion individual como los guantes, las gafas,
tapabocas, batas, entre otro.



Segundo Momento: Antes de realizar una actividad aséptica. Este momento corresponde a
la manipulaciéon o colocacién de un dispositivo. Se debe llevar a cabo antes de realizar
cualquier procedimiento en el paciente.

Tercer momento: Después del contacto con piel, fluidos corporales o excreciones,
membranas mucosas, piel no intacta o manipulacion de apodsitos de heridas, elementos
contaminados objetos en inmediaciones a pacientes, al removerse los guantes.

Cuarto Momento: Después del contacto con el paciente para protegerse de la colonizacion
de posibles microorganismos presentes en el paciente y evitar propagacion de estos en las
instalaciones de salud, con su familia.

Quinto momento: Después del contacto con el entorno del paciente: superficies
inanimadas u objetos ubicados alrededor del paciente (zona del paciente).

MOMENTOS LAVADO DE MANOS PREVENCION DE COVID -19:

Se aplica tanto la técnica de lavado de manos con agua y jabén, como la técnica por friccidn
con liquido en base en alcohol en diferentes presentaciones personales y dispensadores en
el sitio de trabajo.

e Antesy después de: tocarse los ojos, nariz y boca lo cual debe evitar, usar o cambiar
la proteccion respiratoria (tapabocas quirdrgico, mascarillas), comer o beber en los
cafetines o areas destinadas para tomar alimentos.

e Al tocar superficies u objetos considerados contaminados, teclados, botones
ascensor, puertas, barandas y otros objetos comunes tocados por las manos de otras
personas de zonas comunes de circulacién de pacientes y personal.

e Después de estornudar, toser en las manos.

e La técnica adecuada para desinfectarse las manos con alcohol glicerinado consiste
en:

o Aplicar el producto en el centro de las palmas de las manos y extiéndelo con
las manos juntas.

o Cubrir toda la superficie de las manos hasta que las sienta secas.

o Durante 20 segundos.

o Se recomienda que los colaboradores usar ufias artificiales y/o maquilladas
cuando tengan contacto directo con pacientes y mantener las ufias cortas.

o Superficies de asesorias o joyas pueden contaminarse y durar varias horas con
virus vivos, impedir el sello de elementos de proteccion personal y romper
batas, gorros y guantes.

o Los guantes nunca remplazan el lavado de manos. (ver técnica en videos en
el enlace de share point Manos limpias salvan vidas)

TECNICAS DE LAVADO DE MANOS
Para usar la técnica correcta de lavado de manos con agua y jabdny por friccion de las Figuras
2 y 3 debe tenerse en cuenta ademas las normas de bioseguridad siguientes:



La técnica de lavado de manos con agua y jabdn y por friccion se aplica tanto a
personal administrativo cada 2 horas con agua y jabon y por friccion en el puesto
de trabajo durante toda la jornada cuando atiende publico, maneja dinero,
manipula elementos de uso comun haza del teléfono, radio de comunicaciones,
microfonos, comandos digitales. Para el personal asistencial se aplican los cinco
momentos mencionados en 3.1.1

No usar ufias largas, maquillas o artificiales.

No portar joyas, accesorios, reloj, pulseras, anillos acordes a CHS-DC-084-Guia
institucional de presentacion personal. Ya que estos pueden retener agentes
bioldgicos con los que ha tenido contacto o quimicos que se hayan manipulado y
favorecer la contaminacion con estos. (virus SARS CoV2 y Hepatitis B,
medicamentos oncoldgicos entre otros.)

TECNICA LAVADO DE MANOS CON LIQUIDO EN BASE EN ALCOHOL:

v

El paso a paso de la técnica de lavado de manos con liquido con base en alcohol por
friccion efectiva son.

Poner el producto en el centro de las palmas de las manos y extenderlo con las manos

juntas.

Cubrir toda la superficie de las manos hasta que las sienta secas, durante 20
segundos.

Se recomienda mantener las ufias cortas para mayor absorcion del producto.
Superficies de accesorios, joyas pueden contaminarse y durar varias horas con virus
vivos, impedir el sello de elementos de proteccion personal y romper batas, gorros y
guantes e impedir la accion del producto.

Los guantes nunca remplazan el lavado de manos. (ver técnica en videos en el enlace
de share point Manos limpias salvan vidas).

\vi

Previene enfermedades infecciosas, incluyendo el Coronavirus COVID-19,

higienizando tus manos con agua y jabén, o con gel antibacterial.




llustracion 2 Claves para higienizar las manos

_ 6 Claves
para higienizar tus manos:

Realiza la higiene de manos en los
cinco momentos.

2 Cuando las manos estéan visiblemente

g3 Sucias debes lavarlas con agua y jabon.
Cuando no hay suciedad debes realizar
friccion con alcohol glicerinado para
disminuir el numero de microorganismaos.

El uso de guantes no sustituye la
higiene de manos.

a4 El lavado de las manos con agua y jabén

gy debe ser entre 40-60 segundos. La
friccion de las manos con preparados de
base alcohdlica debe mantenerse hasta
que las manos estén completamente
secas. Es necesario que la cantidad de
preparado permita friccionar las manos
come minimo durante 20-30 segundos.

El jabon o el alcohol glicerinado debe
tocar toda la superficie de las manos.

3 Realiza siempre higiene de manos
I cuando hagas estas actividades

cotidianas: manipular alimentos, ir al
bano, toser, estornudar, etc.

, Recuerda como higienizar tus manos _
~con agua y jaboén, o gel antibacterial aqui.




TECNICA LAVADO DE MANOS CON AGUA'Y JABON:

llustracion 3 Técnica lavado de manos con agua y jabon

..Como lavarse las manos?

iLavese ias manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, wtilice ia solucidn alcohdlica

@ Duracién de todo el procedimionto: 40-00 wogundos

- TR -

Mojoso las Mancs Con agua: D-pa-mm!.poﬁnnd.hmw taw de tas
mmuwamm

A A

Frotese fa palma de fa mano las e las o! dorso de los dedos de
mr.“md.hmmw mo conloam una mano con ia palma de fa mano

entrolazando fos dedos y opuesta, agarrandose los
% i /g E %
aonun Frotese ia punta de los dedos de la Enjusaguese las manos con agua:

mano derecha contra ka paima de ia
m!xqvbrc..m;-n

na:

R

Sirvase do la toalla para corrar ol grifo; Bus ManNos BON SOgUIras,

Gy g Seguridad del Paciente | SAVE LIVES

Claarny Your Hands

< 2@'\ Mundial de ia Salud A S DA WAL FARA B ATHAZIIS WA VERERA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL O INDIVIDUAL

Los elementos de proteccién personal o individual (EPP o EPI) son equipos o dispositivos
destinados a ser utilizado o sujetado por el colaborador, cuya finalidad es protegerlo de uno
0 varios riesgos, aumentar su seguridad y cuidar su salud mientras trabaja. También se
considera que los EPP son dispositivos usados para proteger las mucosas, la via respiratoria,

la piel y/o la ropa del contacto con agentes Infecciosos.

Beneficios del uso de los elementos de proteccion personal:

W

Proporcionar una barrera entre un determinado riesgo vy el colaborador.
Mejorar el resguardo de la integridad fisica del colaborador.

Disminuir la gravedad de las consecuencias de un posible accidente de trabajo.

La mayoria de los EPP son de facil seleccidn, faciles de utilizar y existe una gran
variedad de oferta en el mercado.
Los EPP deben ser de uso individual y no intercambiable por higiene. Los EPP del Laboratorio
de la Clinica estan referenciados en el documento del Manual especifico para laboratorio

CHS- DC- 347 Manual de Bioseguridad Laboratorio V3.



RECOMENDACIONES PARTICULARES EPP
iDespreocupate!

Por la salud de nuestros pacientes y colaboradores,
dia a dia monitoreamos nuestros Elementos de

Proteccion Personal - EPP y trabajamos para
mantener su abastecimiento.

Clic aquT | &

Use guantes de latex crudos sin talco, tapabocas quirurgico y gafas de seguridad para examen
fisico de cualquier paciente sin importar el diagndstico inicial; podria ocurrir contacto con
pacientes asintomaticos para Covid 19 de no aplicar esta precaucion.

Todos los colaboradores pueden consultar en share point sobre los elementos de proteccion
personal para Covid- 19.

1.  GUANTES:

e Antes de colocar los guantes realice friccién con liquido en base en alcohol.

e Los guantes no son un sustituto de la higiene de manos.

e Realizar lavado de las manos antes de ponerse guantes, antes de tocar al paciente o
el entorno del paciente e inmediatamente después de quitarse los guantes.

e Evite tocarse la cara, tapabocas o teclado una vez que ha usado los guantes.

e Los guantes deben ir siempre sobre los pufios de la bata haciendo sello.

e Para pacientes con Covid confirmado siga los protocolos de usar doble guante acorde
al procedimiento a realizar buscando que estén bien calzados y le permitan agilidad
manual requerida para el procedimiento.

e (Quitese cuidadosamente los guantes para evitar la contaminacién de las manos con
la técnica de dejar uno entre el otro sin tocar parte contaminada.

2. TAPABOCAS, MASCARILLAS, FULL FACE

e Tener en cuenta la vida Util de tapabocas y mascarillas de 8 a 12 horas de uso
contindo almacenado en bolsa de papel Kraft sin doblarlo o marcarlo sobre el filtro.

e Las mascarillas full face deben limpiarse en su superficie con liquido en base en
alcohol sin tocar los filtros estos pueden reutilizarse segun el volumen de pacientes
entre 8 y 15 dias y cambiar para seguir usando.

e Tanto tapabocas quirdrgico como mascarillas deben hacer sello contra la cara las
monogafas Siempre van sobre el borde superior de la mascarilla o tapabocas.

e Usar técnica estandar para evitar contaminar lado de mascarilla o tapabocas contra
la cara.



3. MONOGAFAS, VISERA
e Las gafas deben ajustarse bien en la nariz y regidn fronto parietal y tener sistema de
fijacion ajustable.
e Deben ser lavables no es necesario esterilizar permitir uso sobre lentes formulados.
e Se desinfectan una vez usadas acorde al estandar de desinfeccion.

4. PASOS DE COLOCACION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA Covid-
19

1. Retirar joyas relojes y otros items personales, incluidos los teléfonos celulares.

2. Realizar higiene de manos

3. Colocacion de bata/delantal impermeable: -. Cubrir ambos brazos por completo e
introduzca el dedo pulgar en la cinta ubicada en el extremo distal de las mangas (gancho)
especialmente habilitada, si es que el modelo lo tiene, de modo de fijar la manga a la
mano. -. Anudar los lazos firmemente en la regidn posterior a la altura de la cintura, nunca
en la regiéon anterior.

4. Colocacion de mascarilla o respirador tipo N95, FFP2 o equivalente. Realizar prueba de
control de sellado con la mascarilla o respirador tipo N95, FFP2 o equivalente,

5. Colocacion de gafas/escudo facial (visera), monogafas colocan sobre los ojos asegurando
gue no deje espacios abiertos en los bordes entre la piel de la cara y las monogafas. -
Pasar la fijacion de ésta (cinta, eldstico, otra) hacia la regién occipital. - Asegurar que se
produzca un ajuste comodo. Las monogafas usan si por su tamafio se fijan a los lentes
Opticos (con correccidn) o en este caso debe preferirse uso visera/ escudos faciales. -
Colocar el escudo facial frente a la cara asegurando que no queden espacios abiertos
entre la fijacidon a nivel de la frente. - Utilizar el mecanismo de fijacion de modo que quede
firme y no se desplace, pero sin apretar demasiado para que se produzca un ajuste
cémodo

6. Colocacion de guantes asegurando que queden sobre los pufios de la bata Colocar los
guantes de nitrilo o latex, hasta los antebrazos para obtener el ajuste y que no se
desplacen o se salgan. Si se usan doble guante estos deben quedar calzados en los dedos

7. Colocar la pechera impermeable y desechable, anudandola a la cintura (sdlo si se prevé
exposicion a gran volumen de fluidos).

5. PASOS DE RETIRO ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA Covid-19

Se realiza la actividad en un sitio designado de bajo transito de personas inmediatamente
después de salir de la habitacion o inmediatamente antes de salir de la habitacion del
paciente y al menos a un metro de distancia de éste, fuera del drea de circulacion de otras
personas.



La zona de retiro del EPP contard con un recipiente de boca ancha para eliminar desechosy
recubierto en su interior con una bolsa impermeable de desechos de acuerdo con la
normativa del REAS. El retiro de mascarilla o respirador con filtro tipo N95, FFP2 o
equivalente después de la ejecucion de procedimientos generadores de aerosoles de riesgo,
siempre se hard afuera de la habitacion del paciente sospechosos o confirmado. Para
proteger las mucosas de nariz, boca o conjuntivas, las manos nunca tocaran la cara sin antes
haber realizado higiene de mano Dispondra en el sitio del retiro de un dispensador liquido
con base en alcohol para la higiene de manos u otra instalacion para el lavado de manos. Si
varias personas deben retirarse el EPP, el proceso se realizard de a uno por vez.

El retiro serd en una secuencia logica que minimice la posibilidad de contaminacién del
operador asi:

1. Retirar la pechera (si se ha colocado). -Tomar la pechera a la altura de la cintura desde
la cara que mira hacia el exterior y traccionarla en forma firme y controlada hacia el
frente hasta que se rompan los lazos y suéltelos libremente. - Repetir la maniobra
anterior desde la parte superior (altura esternoclavicular) hacia adelante, hasta romper
los lazos del cuello. - Desechar en el contenedor de residuos.

2. Retirar guantes y desecharlos en el contenedor de residuos

3. Retirar la bata/delantal. - Tomar el delantal/bata a la altura de la cintura desde la cara
gue mira hacia el exterior y traccionarlo en forma firme y controlada hacia el frente hasta
que se rompan los lazos y suéltelos libremente. - Traccionar el delantal/bata desde la
cintura hacia el frente hasta que se rompan los lazos de la cintura. - Repetir la maniobra
anterior desde la parte superior (altura esternoclavicular) hacia adelante, hasta romper
los lazos del cuello, tomar el delantal alejado del cuerpo por su cara externa enrollandolo
de modo de siempre quedar enfrentando la cara interna (que estaba en contacto con el
cuerpo). - Desechar en contenedor de residuos.

4. Realizar lavado de manos con liquido en base en alcohol o con agua y jabon.

5. Retirar monogafas con fijacion elastica o amarras o escudo facial. - Con una mano, tomar
la fijacién del escudo o monogafas en la regién posterior de la cabeza y traccionar,
alejandola hacia atras. - Mantener la traccién, desplazar la fijacién por sobre la cabeza,
con tension suficiente para evitar tocar la cara y la mascarilla hasta sacarla. Durante el
retiro de las antiparras mantenga sus ojos cerrados. - Desechar en contenedor de
residuos

6. Retirar la mascarilla o el respirador. - Con una mano, tomar la fijacion de la mascarilla
en la regién posterior de la cabeza y traccionar, alejandola hacia atras. 2. Mantener esta
tracciéon, desplazarla haciendo un arco por sobre el nivel de la cabeza, asegurando
mantener la tensidon suficiente para evitar tocar la cara hasta sacarla hacia el frente. 3.
Sin soltar las tiras de fijacion o eldstico, desechar en el contenedor de residuos.

7. Realizar lavado de manos con solucién de alcohol o con agua vy jabon.
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De la Cabeza

Del Sistema Respetaria

Cuadro 1 Matriz de Elementos de Proteccion Personal de Bioseguridad

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA RIESGO BIOLOGICO

Nombre del
elemento de
proteccién personal

GORRO

Descripcion EPP

*Gorro circular confeccionado con tejido de
polipropileno (PP) de color

Registro Fotografico

Blanco, con eléastico de latex natural en todo su
perimetro interior.

*Permite la transpiracion del cabello. *Evita la
contaminacién de cabellos y como prenda de
proteccién parariesgos minimos.

*Uso en Ambulatorio, procedimientos
odontologia, Consultas Médicas, pequefios
procedimientos.

Area Secci6n o Proceso

Ucis,
Hospitalizacién, Salas de
Cirugia, Esterilizacién,
ARO, Aislamiento en
cualquier area,
Ginecologia, Farmacia
Central Mezclas.
Administraciéon
Medicamentos

MASCARILLA DE
ALTA EFICIENCIA

* Son aparatos filtradores del aire que le cubren
la nariz, la boca y la barbilla para atrapar
particulas.

*Brinda una efectiva proteccién contra polvos
producidos principalmente por la
desintegracion de sélidos.

*Respirador de libre mantenimiento, para
proteccién contra material particulado como
polvos y neblinas y

riesgo biolégico con aprobacién contra TBC.

Todas las areas de la
clinica, Archivo,
Farmacia, Imagenes
Rayos X de Térax

TAPABOCAS

*Tapaboca con doble banda elastica para
ajustar a la cabeza, fabricado con telas filtrantes,
tiene clip para ajustarlo a la nariz, protege contra

polvos no téxicos, Bacterias y Virus
* Empleado para proteccion respiratoria.

*Su presentacién puede ser de una o tres capas
y anti fluidos para hacerlos mas resistentes a
rocios contaminantes.

Triage, Observacion
Urgencias, Ucis,
Hospitalizacién con
pacientes enfermedad
respiratoria activa ,
Roperia,
Aislamiento cualquier
area.




Proteccion

Del Rostro y de Ojos

Del Tro

Cuadro 2 Matriz de Elementos de Proteccion Personal de Bioseguridad

Nombre del
elemento de
proteccién personal

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA RIESGO BIOLOGICO

Descripcion EPP

* Pantallade seguridad en policarbonato parala

Registro Fotografico

Normatividad que
cumple

Area Seccién
o Proceso

Urgencias ,

L - A ANSI 287.7 [ .
proteccién contra particulas o proyeccién o Hospitalizaci
A PRACTICE 3 A
salpicaduras. 3 on, Ucis en
. procedimient
* Aro de fijacion plastico lavable para su facil @ os, Cirugia,
VICERA desinfeccion. Roperia,
FOR Esterilizacion
. . . OCCUPATIONAL lavado
* Facilita la protecciéon usandola sobre las gafas .
de correccion visual a quien larequiere. instrumental,
ARO, Partos
ANSI Z-87.1 Practice
* Montura suave, livianay ergonémica de facil for
adaptacion ala forma del rostro del trabajador, Occupational and Todas las
no produce irritacion en largas jornadas de educational sreas de la
GAFAS DE trabajo. * Protege los ojos del < = eve and face clinica de
SEGURIDAD impacto de objetos relativamente grandes yrotection so
ademas de salpicaduras de liquidos fluidos P . ind?vidual
corporales, rocios, quimicos y la emanaciéon de
algunos gases irritantes. NTC1835.
Todas las
Elaborada en mayor porcentaje en algodoén, :::;:al
que, de otras fibras textiles, cuenta con dos RESOL. 2400/79 Art. P .
BATA ANTIFLUIDO R . N Medico y
bolsillos en la parte inferior, mangas largas, su 170 otros

largo es ala alturade las rodillas

profecionales
de la salud

*Elaborada en mayor porcentaje en poliéster,
Técnicade asepsia.

*Talla estandar.

*No estéril.

UNIFORME
ANTIFLUIDO

*Utilizado solo por el médico de procedimiento

*Impermeable a sustancias téxicas, corrosivas,
Hipoclorito, sangre y factores ambientales,
repele liquidos facilitando su limpieza, resistente

alatensién y al rasgado

RESOL. 2400/79 Art.
170

Todas las
areas
personal de
enfermeria

PIJAMA DE TELA

Uniforme de tela reutilizable lavado en la Clinica
paraingresar a areas asépticas. Usa debajo de

Norma 13795 Ropa
Quirurgica/ NTC 947-

Cirugia,

Esterilizacion

ropa estéril. 1
P , Ucis
*Elaborado en tela SMS 35 gr.
*Cordoén en el cuello.
Todas
*Sujecion en lacintura con 2 tiras de amarre. RESOL . 2400/79 A las areas
- . "t | procedimient
Pufio de algodoén. 170 os que
Banda deslizante antifluido. da
Técnica de asepsia. gen?ran
" o rocios,
BATA ANTIFLUIDO Talla estandar. No estéril. .
- ———. aislamiento,
DESECHALE Y/O *Elaborado en material plastico impermeable ~
liviana. Bafio de
BATA -
- T paciente ,
IMPERMEABLE Cubrimiento frontal y de brazos contra )
salpicaduras de agua con fluidos. debajo
delantal
*Sujecién en lacintura con 2 tiras de amarre. RESOL. i;lgoﬂs) Art. plastico en
esterilizacion
* Reusable ideal para bafio de paciente o (bata
material protege de contacto con humedad. plastica)
* Ajuste mufiecas con guantes de latex
Cubrimiento frontal y de brazos contra
salpicaduras de agua con fluidos.
PP f . Servicios
*Sujecién en lacintura con 2 tiras de amarre.
DELANTAL NTC 3583 1993 generales,
PLASTICO Roperia,

* Reusable ideal para lavado o contacto con
humedad.

Esterilizacion




Proteccion

De Manos y Brazos

Cuadro 3 Matriz de Elementos de Proteccion Personal de Bioseguridad

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA RIESGO BIOLOGICO

Nombre del
elemento de
proteccién personal

GUANTES DE
LATEX

Descripcion EPP

* Fabricado en latex natural blanco, 4 milésimas
de espesor, 9.5 pulgadas de longitud, Flexible
confortable, Ambidiestro. Polvo reducido o
almidén  Deben
* Guantes de proteccién industrial con un
excelente nivel de agarre, destreza, comodidad
y al ser mas flexibles pueden dafarse con
mayor facilidad que otros y tienen baja
resistencia a corte.

Registro Fotografico

* Labores de sanidad, tareas como limpiezas
ligeras que estén en contactos fluidos,
mucosas, hatmedos, como son los procesos de
atencién y examen de pacientes.

Area Seccién o Proceso

Todas las areas y
procedimientos

GUANTEX DE VINILO

Indicados personas con alergias y dermatitis de
contacto al latex para examen y exploraciones
de pacientes, en extracciones de muestras
biolégicas y analiticas, en la limpieza vy
manipulaciones de instrumental contaminado y
no contaminado resistente a la rotura por
estiramiento y desgarrono pueden no usar por
tiempos prolongados , ni para contacto y
inmersion en fluidos biolégicos. Fabricado con
Policloruro de Vinilo (PVC), color natural, .No
contiene proteinas de latex, ni productos
derivados de la vulcanizacién del caucho:
carbamatos, parafenildiamina, tiuranos, tiazoles,
MBTs, No produce irritacién al contacto con la
piel. Superficie interna lisa. Ambidiestro.
Excelente disefio: pufio largo con el extremo
rebordeado. Alta sensibilidad al tacto.

Todas las areas excepto
Cirugia, Procedimientos
de Urgencias . ARO,
Partos colaboradores
con alergia al latex en
procedimientos
con bajaimpregnacion
con sangre.

GUANTES DE
CAUCHO LARGOS
60CM

* Guantes de proteccién industrial con nivel de
agarre grueso y altaresistencia. Calibre 35 ,
largos 60cm y mas cortos para servicios
generales aseo.

* Labores de manipulacién residuos, lavado,
aseo en general

* Labores de almacén, archivo y mantenimiento
en general usan cortos. Para Roperia deben
tener mayor flexibilidad dedos por lo que deben
ser anatémicos y ergonémicos faciliten el agarre
de bolsas de ropa del mofio, para labor largos
de 60cms, resistencia al desgarre al retirarlos
para el reuso.

Servicios
generales, Roperia

GUANTES NITRILO

*Guantes para procedimientos médicos.

*Son guantes desechables con mayor
resistencia al corte que los de latex.

*Su presentacion tiene mayor cobertura en las
mufiecas, es ideal para procedimientos que
generan gran cantidad de fluidos (sangre) como
procedimientos médicos de urgencia.

Esterilizacion,
Central de Mezclas,
Urgencias
procedimientos
sangrado alto

GUANTES
ANTICORTE
MEDICOS
REUSABLES

Altaresistencia al corte con una elevada flexibilidad.

*Son muy cémodos de utilizar y proporcionan una
excelente destreza en los procesos mas delicados
como puede ser lalimpieza del material punzante.

* Utilizan debajo de guantes de latex.

* Son lavables, reutilizables y se pueden esterilizar.
Uso indicado acorde a accidentalidad biolégica
percutanea

Areas de intervencion
de Accidentes
Percutaneos Manejo

corto punzantes

GUANTE NITRILO
POWER 60cms

Compuesto  100% de Nitrilo especialmente
formulado, en su interior tiene forro de algodon
comodidad en la transpiracién, un espesor de 22 mil
y una longitud de 18”. Disefiado para la proteccion
de las manos en labores que requieran resistencia a
quimicos: causticos, alcoholes, detergentes fuertes
y grasas, brindado un alto nivel de destreza, agarre
y comodidad. Alto rendimiento sensibilidad tactil y
resisten a la traccion. Forma contorneada para
asegurar confort y prevenir fatiga de la mano.
Provee proteccién mecanica contra la abrasion,
cortes y punzados, mayor proteccion al desgaste , lo
hace reusable. Disefio patrén en forma de diamante
en palma ofrece mejor agarre en condiciones
humedas y secas.

Esterilizacion
Lavado de instrumental




Cuadro 4 Matriz de Elementos de Proteccion Personal de Bioseguridad

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA RIESGO BIOLOGICO

o

2 Nombre del

8 elemento de Descripcién EPP Registro Fotogréafico | Area Seccién o Proceso

g proteccion personal
*Es un Calzado elaborado en material de cuero
con suelade caucho.

* Evita deslizamientos en pisos lisos, himedos,

CALZADO en declives, etc. Todas las areas de la
ANTIDESLIZANTE clinicalos de dotacién y
COLOR NEGRO Y los indicados por guia

BLANCO institucional cédigo de

presentacion personal
*Resistente alos agentes quimicos.

3

E

2

o

>

ﬁ Polaina que cubre el zapato desechable , para usg .

% POLAINA en areas Iim.pias _y asépticas. Usa para el ingreso g > Q‘\\ i .C_irugia, _

o DESECHABLES las areas quirlrgicas sobre el zapato , en central de ") t } Esterilizacion, Ucis,
mezclas para evitar contaminacién del area R L, N Central de Mezclas
contacto con citostatico utiliza doble. —

*Resistente a humedad 3
BOTAS PLASTICAS Servicios generales,
MEDIA CARA Roperia, Esterilizacion
*Evita el contacto directo con material Lavado instrumental
contaminado. =
La mascara 6800 es un respirador de cara
completa perteneciente a la serie 6000 tamafio
Medium preparada para brindar al usuario una
6ptima y efectiva proteccidn, tanto facial como
respiratoria, que se alcanza observando las
instrucciones de uso sugerido acorde al filtro.

2]

2,

° MASCARA CARA

i COMPLETA Microbiologia

= CARTUCHO Filtros y Cartuchos 3M ™ 6003 usados en la Laboratorio

= INTERCAMBIABLE . . . .

2 S pieza facial Serie §800 estan aprobados para la

% proteccién contra vapores

[a] organicos(Alcoholes: Laboratorio Clinico;

Formaldehido: Cartucho 6005 area
esterilizacién empaque de biosidas) . El disefio
de estos cartuchos le atribuyen una mejor
distribucién del peso unido ala pieza facial, con
lo que seincrementa su comodidad.




Cuadro 5 Matriz de EPP de Bioseguridad especifico para virus Covid-19

Nombre del
elemento de
proteccion personal

Proteccién

Gorro desechable

Mascarilla
Quirdrgica
(tapabocas tres
capas)

Visor /monogafa

Vestido Quirlrgico

COVID 19

Bata antifluido
Manga Larga

Guantes de Latex
crudos

Zapatos de dotacion
0 acorde cddigo
vestido personal

asistencial

Proteccion para atenciéon pacientes sospechoso o confirmado de

ELEMENTOS DE PROTECCION PARA COVID-19

INDICACION SEGUN EXPOSICION AL VIRUS
DECOVID-19

Indicados colaborador asistencial en

contacto directo con paciente que no

genere aerosoles paciente debe portar
Mascarilla quirdrgica

Registro Fotografico

Cddigo Interno del

Elementos de Proteccion Normatividad que cumple

Personal -EPP

|
S T1
-
Q/| GAl
A\
A -
u2
B2
—
GUL
uyn

COVID 19 Consenso
IETS- ACIN -
MARZ02020




Cuadro 6 Matriz de EPP de Bioseguridad especifico para virus Covid-19

ELEMENTOS DE PROTECCION PARA COVID-19

=
S Nombre el cacioN SEGUN EXPOSICION ALVIRUS CGdigo nerno ce
% elemento de DECOVID S Registro Fotogréfico Elementos de Proteccion Normatividad que cumple
O proteccién personal Personal -EPP
o
0
0
—
0
T Gorro desechable
0
-
-
0
0
S
S Mascarilla .
c Quirdrgica - -
e (tapabocas tres
% capas)
E
0
=
© Q/]
g Gafa /monogafa Ny GAL
0
0 Indicados colaborador asistencial en
(-U 1.
9 8 desplazamientos dentro de dreas de CO\T:;?:&?\‘S&\”SO
@ 0 circulacion corredores asesores 0 N
g g comunes de la Clinica. MARZ02020
C‘_D| Vestido Quirdrgico U2
a
>
0] N
0
: Guantes de Latex
ko)
GU1
© crudos
-
@
o}
c
0 o
T Zapatos de dotacion
0 acorde codigo
0 . g 7y
= vestido personal
9 asistencial
o




Protecciéon

Cuadro 7 Matriz de EPP de Bioseguridad especifico para virus Covid-19

Nombre del
elemento de
proteccion personal

Gorro desechable

Mascarilla N95

Monogafa o Visera

Vestido Quirdrgico

Bata antifluido
Manga Largao Traje
antifluido Manga
Larga, pantalon con
cubre cabeza

Guantes de Latex
crudos

ELEMENTOS DE PROTECCION PARA COVID-19

INDICACION SEGUN EXPOSICION AL VIRUS

DECOVID-19

Contacto directo con el paciente en

procedimientos que generan aerosoles

*

Registro Fotografico

Cadigo Interno del

Elementos de Proteccion Normatividad que cumple

Personal -EPP

T2

GA4
Vi

u2

B20B4

GU1

COVID 19 Consenso

IETS-ACIN -
MARZ02020




Proteccio

Paciente con COVID o sospechoso.

1a

Personal de Cirug

Proteccion

Nombre del
elemento de

Gorro desechable

Mascarilla N95

Monogafa

Vestido Quirdrgico

Bata antifluido
Manga Larga

Guantes de Latex
estériles

Polainas

Cuadro 8 Matriz de EPP de Bioseguridad especifico para virus Covid-19

ELEMENTOS DE PROTECCION PARA CQOVID-19

INDICACION SEGUN EXPOSICION AL VIRUS

DECOVID-19

proteccion personal

Procedimiento Quirdrgico

Registro Fotografico

Cadigo Interno del
Elementos de Proteccion  Normatividad que cumple
Personal -EPP

~- ’\
= T2
'tf:é{"
A
GA4o
4 V1
.l
' U2
B2
GU1l
-
fr W
i P3

Ao
—
~_—

COVID 19 Consenso
[ETS- ACIN -
MARZ02020




Proteccion

Proteccion COVID 19 Personal de Aseo y manejo de residuos

Cuadro 9 Matriz de EPP de Bioseguridad especifico para virus Covid-19

Nombre del
elemento de

proteccién personal

ELEMENTOS DE PROTECCION PARA COVID-19

Codigo Interno del

INDICACION SEGUN EXPOSICION AL VIRUS
DECOVID-19

Registro Fotografico

Elementos de Proteccion Normatividad que cumple
Personal -EPP

Entrar en la habitacién personal de
Gorro limpieza aseo terminal y manejo de Gl
residuos con o sin paciente
TAPABOCAS Entrar en la habitacion personal de
QUIRURGICO limpieza aseo terminal y manejo de Tl
TRES CAPAS residuos sin paciente
Entrar en la habitacién personal de
MascarillaN95  |limpieza aseo y manejo de residuos con T2
paciente
Vonogaf I.Entr.ar enla habltaqon persongl de i"”A""; GA4
gafas limpieza aseo terminal y manejo de »
residuos con paciente
Entrar en la habitacién personal de
Bata desechable limpieza aseo terminal y manejo de B2
residuos con o sin paciente
o COVID 19 Consenso
Doble guante de I.Entr.ar enla habltaqon persongl de IETS- ACIN -
latex crudos ||mp|ezg aseo termlqal y manejo de Gu1 MARZ02020
residuos con o sin paciente
Laborares de aseo y manejo de residuo
fuera de la habitacion paciente y
después de salir habitacion aseo \/
Guantes de terminal color diferente a los de demas k GU3
CAUCHO labores de aseo en la sede y \ |
desinfeccion exterior una vez termina el =
manejo de residuos y desinfeccion de | |
elementos de aseo
CALZADO
ANTIDESLIZANTE Entrar en la habitacién personal de 72
COLORNEGROY | limpieza aseo terminal sin paciente
BLANCO
Entrar en la habitacién personal de -
Polainas limpieza aseo y manejo de residuos A QT P3
con paciente A




Personal
Administrativo

atiende paciente /

Personal
Administrativo

=
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Protecciéon Cabeza

Pies

Cuadro 10 Matriz de EPP de Bioseguridad especifico para virus Covid-19

Nombre del

elemento de

protecoion
perzonal

ELEMENTOS DE PROTECCION PARA COVID-19

INDICACION SEGUN
EXPOSICION AL ¥IRUS DE
COYID -13

Regiswro Fotagrifico

Cdadiga Interno del

Elementos de
Proteceion

FPersonal -EPP

Normatividad que
cumple

h N
TAFABOCAS m MIMS ALUD 44042020
QUIRURGICO Perzonal Administrativo durante la Bioletin de Prenza ho
O TAPABOCAS pandemia T2 125 de 2020 Uso
DE TELA tapabocas abligataria

2 "
.E TAFABOCAS = | Administrat " L COVIO 19 Cansensa
il QUIRUARGICO | e e o pblicn | | T ETS ACH-
= TRES CAPAS — MAFZOZ0z0

Cuadro 11 Matriz de Elementos de Proteccion Personal de Bioseguridad Riesgo Quimico - Citostdticos

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL RIESGO QUIMICO CITOSTATICOS

Nombre del elemento
de proteccién
personal

GORRO QUIRUGICO
DESECHABLE

Descripcion EPP

*Gorro circular confeccionado con tejido
de polipropileno (PP) de color

Blanco, con elastico de latex natural en
todo su perimetro interior.

*Permite la transpiracién del cabello.
*Evita la contaminacion de cabellos |
como prenda de proteccion para riesgos
minimos.

*Uso en Ambulatorio, procedimientos
odontologia,  Consultas  Médicas,
pequefios procedimientos.

Registro Fotografico

Procedimiento

Preparacion y
Administracion de
Citostaticos

Normatividad que
cumple

Resolucién 2400/79 Art.
170

ISO 13485 :2000

Certificado INVIMA

POLAINA
DESECHABLES

Polaina que cubre el zapato desechable
, para uso en areas limpias y asépticas.
Usa para el ingreso a las éareas
quirdrgicas sobre el zapato , en central
de mezclas para evitar contaminacion
del &rea y contacto con citostaticos
utiliza doble.

Preparacion de
Citostaticos

NORMA 13795 Ropa
Quirdrgica.




Protecciéon

Proteccion manos y
brazos

Proteccién Respiratoria

Proteccién Corporal

Cuadro 12 Matriz de Elementos de Proteccion Personal de Bioseguridad

Riesgo Quimico - Citostdticos

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL RIESGO QUIMICO CITOSTATICOS

Nombre del elemento
de proteccion
personal

Guantes Reflexx
n79p/XL Extralargo,
30¢m, sin polvo
guantes de nitrilo
gr7.7, tamafio XL,
negro

Descripcion EPP

Guantes largos de pufios para una
mayor proteccion del antebrazo tirar de
la mufieca mas de las prendas. el
grosor mejorado S una mejor
resistencia mecanica Reflexx n79p/XL
Extra largo, 30 cm, sin polvo guantes de
nitrilo gr7.7, tamafio XL, negro
Desechable, 100% sin latex ambidextro
micro-roughened con textura para mejor
agarre. Resistencia quimica al menos
60 minutos , Para manipulacion de
medicamentos citostaticos

Registro Fotografico

Procedimiento

Preparacion y
Administracion de
Citostaticos

Normatividad que
cumple

Cat. 3 del PPE también
apto para proteccion de
productos quimicos y
microorganismos
(89/686/EEC de acuerdo
con dir.) en el sentido de
la Directiva 93/42/CEE,
dir. 2007/47/CEE, las
normas EN4551, 2, 3y
4)

Mascarilla FFP3:

Cubre la boca y la nariz, estd
compuesta de material de filtracion. Es
obligatorio uso en entornos de trabajo
con un exceso de concentracion
méxima de trabajo (MAK) de polvo,
humo o aerosoles que dafian de forma
significativa la salud. Protege frente a
tipos venenosos y perjudiciales de
polvo, humo y aerosoles, e incluso
patégenos como virus, bacterias y
esporas de hongos oncogénicos y
radiactivas. . Para manipulacion de
medicamentos citostaticos.

Preparacion y
Administracion de
Citostaticos

La norma europea EN 14
que establece tres
categorias FFP3 polvoy
humo aerosoles
oncogénicas y
radioactivas .La fuga total
no puede ser mayor del
5%, y el MAK
transgresion un valor
méximo de treinta

BATA'Y PANTALON O
TRAJE CITOSTATICA

Bata de tejido plastificado, tela
polipropileno 100% de 30 g/m?,
plastificado mediante recubrimiento de
polietileno de baja densidad de 18 g/m?,
resistente a salpicaduras, bajal
permeabilidad, parte delantera)
reforzada, impermeable para el manejo
de liquidos en preparados citostaticos,
con pufios de algoddn, elasticos
ajustados, mangas largas, Las mangas
de la bata estan soldadas para evitar la|
permeabilidad en las costuras. La
abertura de la bata es por detras, con
cintas en el cuello para atar y cinturon.
La bata debe estar Indicada para el
manejo de liquidos en preparados
citostaticos preferentemente de un solo
uso, Si presenta exposicion se
cambiara la bata lo antes posible, usa
Unicamente zona de flujo laminar
vertical.

Preparacion y
Administracion de
Citostaticos

Batas quirdrgicas
desechables 3M™,
grandes reforzadas,

7596C




Cuadro 13 EPP acorde a condicion de Riesgo por drea

Area o Servicio

Condicion de riesgo

Elemento de Proteccion Personal (EPP)

Atencion de heridas
sangrantes

1. Formacion de gotas, aerosoles y salpicaduras.
2. Contacto con sangre o fluidos corporales de alto riesgo.

1. Visera

2. Tapabocas o mascarilla medico quirurgica

3. Guantes de latex o nitrilo

4. Bata o Delantal plastico (bafio de paciente), Bata anti fluidos.

Atencion Paciente
enfermedad respiratoria

1. Contacto con pacientes sintomaticos respiratorios a menos de
un metro de distancia.

2. Riesgo de contacto con géticas y fluidos respiratorios

3. Formacion de gotas o aerosoles

4. Procedimientos de aspiracion, oxigenoterapia, terapia
respiratoria

1. Tapabocas tres capas para el paciente sintomatico respiratorio y el atendedor y mascarilla
de filtrado N95 para el colaborador que realice contacto o procedimientos a menos de un
metro una vez confirmado diagndstico de enfermedad activa respiratorio sin tratamiento.

2. Guantes de latex o nitrilo

3. Bata desechable.

4. Mono gafas

Veno puncién

1. Contacto con los pacientes portadores de enfermedades
infecciosas en sangre

2. Contacto con sangre o fluidos corporales de alto riesgo.
3. Riesgo de pinchazos o cortes

4. Formacion de aerosoles, gotas y salpicaduras.

1. Gorro

2. Mono gafas o protector facial (visera facial)

3. Tapabocas o mascarilla o respirador con mascarilla de filtrado N95 (segun la condicion del
paciente)

4. Guantes de latex o nitrilo

5. Bata de aislamiento anti fluidos

Procedimientos

1.  Contacto con los pacientes durante

procedimientos invasivos, sondas suturas, cirugia.

2. Procedimientos baja complejidad drenaje de
cistoflo, cambio de vendajes, curaciones
Contacto con sangre o fluidos corporales de alto riesgo.
3. Riesgo de pinchazos o cortes
4. Formacion de aerosoles, gotas y salpicaduras.

1. Gorro

2. Mono gafas o protector facial (careta facial)

3. Tapabocas o mascarilla o respirador con mascarilla de filtrado N95 (segun la condicion del
paciente)

4. Guantes de latex o nitrilo

5. Bata de aislamiento anti fluidos

Roperia

1. Contacto Ropa contaminada con fluidos corporales embolsadas
y/o embalada en recipientes rigidos, Compresero.

2. Procedimientos de trasporte interno, movimiento y
almacenamiento temporal de

3. Riesgo de pinchazos o cortes

4. Contacto gotas y salpicaduras.

1. Gorro

2. Visera

3. Mascarilla N95

4. Guantes de latex y guantes de caucho largos 60cms
5. Delantal plastico

6.Botas de caucho media cafia




Lavado de Instrumental y
Elementos reusables

1. Contacto con fluidos corporales.

2. Procedimientos de trasporte interno, movimiento y
almacenamiento temporal de

3. Riesgo de pinchazos o cortes

4. Contacto salpicaduras y agua contaminada con fluidos.

Gorro

Visera

Guantes de Nitrilo.

Delantal plastico, Bata plastica

Botas de caucho media cafia dependiente de las condiciones de lavado.

e wWN R

Preparacion de
Citostaticos en Central de
Mezclas

1. Contacto medicamento oncoldgico en sus fases de mezclay
preparacién de viales en CBS

2. Procedimientos de trasporte interno, movimiento y
almacenamiento temporal de viales o preparaciones de
administracion oncolégica farmacoldgica.

3. Contacto salpicaduras del contenido de preparacion.

1. Gorro desechable.

2. Monogafa o Visera durante el embalaje para trasporte de viales y preparaciones.

3. Mascarilla FFP3

4. Guantes réflex n79p/XL extralargo, sin polvo en CBS y guantes de nitrilo de 7,7gr tamafio
XL negro trasporte y embalaje.

5. Bata de amarre posterior con dedal y pantaldn citostaticos o traje completo.

6.Polainas desechables durante la preparacidn y mezcla en drea operativa de preparacion de
mezclas.

Administracion de
Citostaticos

1. Contacto medicamento oncolégico durante la administracion o
alistamiento para la terapia endovenosa.

2. Procedimientos de trasporte, movimiento y almacenamiento de
viales o preparaciones en sitio de administracion tratamiento
oncoldgico.

3. Contacto salpicaduras del contenido de medicamento
oncoldgico o derrames en piel o mucosas.

4. Inoculacidn accidental por accidente percutdneo de contenido
de farmaco oncoldgico.

5. Contacto con fluidos corporales durante la administracion,
vomito, orina heces del paciente bajo tratamiento.

1. Gorro desechable.

2. Monogafa o Visera durante la administracion de medicamento y asistencia al paciente,
retiro de pato, rifionera y cualquier contacto con el paciente que genere salpicadura de
fluidos.

3. Mascarilla FFP3.

4. Guantes réflex n79p/XL extralargo, sin polvo en CBS y guantes de nitrilo de 7,7gr tamafio
XL administracién o manipulacién de excreciones del paciente.

5. Bata de amarre posterior con dedal y pantaldn citostaticos o traje completo.




AREA
SERVICIO

Atencién Triage
Atenciéon
Consulta Externa
de Urgencias

Cuadro 14 EPP acorde a condicion de riesgo para Covid-19

TIPO PACIENTE
COVID -19

ASINTOMATICO

CONDICION DE RIESG
COVID 19

Contacto con pacientes
asintomaticos a menos de un
metro de distancia

ELEMENTO DE
PROTECCION
1. Gafas de Seguridad.
2. Tapabocas quirdrgico
3.Guantes de latex
4. Traje quirdargico de tela

SOSPECHOSO
CONFIRMADO

1.Formacién de gotas, aerosoles y
salpicaduras.

2, Contacto con pacientes
sintomaticos respiratorios a
menos de un metro de distancia

Entrega tapabocas al paciente si
no lo porta

Gorro

Monogafa/ Visera.

Mascarilla N95

.Guantes de latex

Traje quirdrgico de tela

Bata desechable antifluido

Atencion

ASINTOMATICO

Contacto con pacientes
asintomaticos a menos de un
metro de distancia

Gafas de Seguridad.
Tapabocas quirdrgica
.Guantes de latex

. Traje quirurgico de tela

SONE|ORWN P

1.Formacién de gotas, aerosoles y
salpicaduras.

Paciente usa tapabocas

R 2, Contacto con pacientes 1. Gorro
Urgencias _ s A N .
SOSPECHOSO sintomaticos respiratorios a 2. Monogafa y Visera.
CONFIRMADO menos de un metro de distancia. 3. Mascarilla N95
3, Contacto con los pacientes 4.Guantes de latex
durante procedimientos, oxieno 5. Traje quirurgico de tela
terapia, reanimacion, terapia 6. Bata desechable antifluido
respiratoria, entubacion y otros
. 1. Gafas de Seguridad.
1.Contacto con pacientes > Tapabocas quirargica
ASINTOMATICO asintomaticos a menos de un ; P a 9
tro de dist. . 3.Guantes de latex
metro de distancia 4. Traje quirurgico de tela

Atencién en
Hospitalizacion

SOSPECHOSO
CONFIRMADO

1.Formacién de gotas, aerosoles y
salpicaduras.

2, Contacto con pacientes
sintomaticos respiratorios a
menos de un metro de distancia.
3, Contacto con los pacientes
durante procedimientos,
admnistracion de medicamentos
terapias respiratorias valoracion
diaria

Paciente usa tapabocas

1. Gorro

2. Monogafa y Visera.

3. Mascarilla N95

4.Guantes de latex

5. Traje quirurgico de tela

6. Bata desechable antifluido
7. Polainas

Atencién UCI

Atencién Cirugia

SOSPECHOSO
CONFIRMADO

1.Formacion de gotas, aerosoles y
salpicaduras.

2, Contacto con pacientes
sintomaticos respiratorios a
menos de un metro de distancia.
3, Contacto con los pacientes
durante procedimientos invasivos,
oxieno terapia, reanimacion,
terapia respiratoria, entubacion

Paciente usa tapabocas

1. Gorro

2. Monogafa y Visera.

3. Mascarilla N95/FPP2/ Full Face
4.Guantes de latex

5. Traje quirurgico de tela

6. Bata desechable antifluido/ bata
plastica,/traje antifluido

7. Polainas

1.Formacion de gotas, aerosoles y
salpicaduras.

2, Contacto con pacientes
sintomaticos respiratorios a
menos de un metro de distancia.
3, Contacto con los pacientes
procedimientos quirurgicos,
anestesia y recuperacion

Paciente usa tapabocas
Gorro

Monogafa y Visera.
Mascarilla N95

.Guantes de latex

Traje quirurgico de tela
Bata desechable antifluido
Polainas

Atencioén en
Imagenes
diagnosticas

ASINTOMATICO

Contacto con pacientes
asintomaticos a menos de un
metro de distancia

Gafas de Seguridad.

Tapabocas quirdrgica

.Guantes de latex

Traje quirurgico de tela

N95 (siempre para Rx o TAC de
torax)

GRWNPINOUNWNE

SOSPECHOSO
CONFIRMADO

1.Formacién de gotas, aerosoles y
salpicaduras.

2, Contacto con pacientes
sintomaticos respiratorios a
menos de un metro de distancia.
3, Contacto con los pacientes
durante procedimientos de
imagenes

Entrega tapabocas al paciente si
no lo porta

1. Gorrro

2. Monogafa/ Visera.

3. Mascarilla N95

4.Guantes de latex

5. Traje quirurgico de tela

6. Bata desechable antifluido




VACUNACION:

El personal de salud o personal que pueda estar en contacto con paciente o materiales
potencialmente infecciosos y por ende estd en riesgo de ser contagiado de ciertas
enfermedades prevenibles mediante vacunacion y asimismo puede ser fuente de contagio
para los pacientes a su cuidado y para sus compafieros de trabajo. La vacunacion correcta
del personal de la salud busca evitar ambas circunstancias. Las indicaciones de vacunacién
de cada profesional deben ser individualizadas en funcidn de las tareas desempefadas o de
los riesgos a los que esté expuesto. Todos los colaboradores asistenciales deben tener tres
dosis de Hepatitis By 2 dosis de TD

Cuadro 15 Indicaciones para Vacunacion

VACUNAS | INDICACION DOSIS AREA/SECCION

Todas las personas sin carné de
VARICELA vacunacion deben ser vacunadas antes
del contacto inicial con pacientes.

2 dosis, intervalo minimo de

28 dias entre dosis Urgencias

Sin antecedente de
vacunacion 3 dosis, inicial, al
Todas las personas que manipulen mes de lainicial y a los 6

sangre Y fluidos corporales. meses, a los 5 afios y a los
10 afios preferiblemente del
mismo fabricante.

HEPATITISB Todas las areas

Todos los trabajadores y estudiantes del
area de salud, cuyas ocupaciones los
ubiquen en contacto directo con
enfermos de patologias contagiosas,
corren un mayor riesgo de contraer
HEPATITISA | Enfermedades Prevenibles por Vacunas | 2 dosis, intervalo de 6 meses Laboratorio
(EPV), y Si ademas se infectan,
sugerido ellos el principal foco de
transmision para los pacientes,
comparieros de trabajo y convivientes y
comunidad en general.

INFLUENZA Urgencias, Ucis segin

ESTASIONAL VACUNA ANUAL indicacion medica
Si pasaron més de 5 afios desde, la
Ultima dosis de Td, administrar una Esquema completo de 5
Td dosis de refuerzo. Si hay esquema dosis y un refuerzo cada 10 Todas las areas
incompleto, completar el esquemay afios
administrar |G para tétanos.
MMR Todo el personql sanit_ario sin evidencia 1 dosis de vacuna Urgencias, Iaboratorio, Uci
de inmunidad* monovalente pediatrica
Trabajadores de salud que atienden en
TdaP areas de urgencias, partos, pediatria y Una dosis Urgencias, laboratorio
unidades de neonatos
NEUMOCOCO Para Trabajadores con factores de Una dosis Urgencias, Ucis, Laboratorio

riesgo y mayores de 50 afios.

Para Trabajadores con factores de . Urgencias, Uci Pediatrica,
Una dosis

MENINGOCOCO riesgo y mayores de 50 afios. Laboratorio




ORDEN Y ASEO

Las acciones de orden y aseo estan relacionadas con los protocolos de asepsia y antisepsia,
el manual de manejo de residuos generados en la atencion en salud y otras actividades, como
también el cumplimiento de protocolos de aislamiento previenen los incidentes de eventos
de contacto con enfermedades infectocontagiosas al colaborador. Ver CHS-DC-622 Manual
de PGIRASA

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AREAS, EQUIPOS E INSTRUMENTOS

La desinfeccion es un proceso fisico o quimico destinado para conseguir la eliminacion de
microorganismos (con excepcion de las esporas) alterando su estructura o su metabolismo,
independientemente de su estado fisioldgico.

La limpieza o descontaminacién de los equipos e instrumentos, se realiza para remover
organismos vy suciedad, garantizando la efectividad de los procesos de esterilizacion vy
desinfecciéon. Por lo tanto, uno de los parametros que se debe considerar en la
descontaminacién es la BIOCARGA, la cual se define como la cantidad y nivel de resistencia
a la contaminacion microbiana de un objeto en un momento determinado, por ejemplo; la
sangre, las heces y el esputo, son sustancias que producen un alto grado de bio-carga en un
objeto.

Ver detalle en los documentos:

Se debe de tener en cuenta que el personal que labora en el area de esterilizacién debe de
usar bata anti fluidos, impermeable que los proteja de microorganismos y residuos
potencialmente patogénicos presentes en los objetos sucios e igualmente minimizar la
transferencia de microorganismos a los instrumentos y equipos.

Debe de usarse guantes de caucho largos 60 cms, Power flexibles para manejo fino resistente
si son para lavar instrumental antes del proceso de esterilizacidon, aun después de la
desinfeccién de los objetos y durante la limpieza de instrumentos sucios e Indispensable el
uso de delantales impermeables, batas de manga larga.



Cuadro 16 Niveles de Desinfeccion

Niveles de Desinfeccion

Procedimiento quimico que trata de destruir la mayor parte de las formas
DESIL[ OIGCENEI]  vegetativas bacterianas, algunos virus de tamaifo medio o lipidicos y la
nivel mayor parte de hongos, pero no las esporas bacterianas ni Mycobacterium

tuberculosis.

Procedimiento quimico que trata de inactivar todas las formas vegetativas
bacterianas, la mayor parte de hongos, virus de tamafo medio y pequeio
(lipidicos y no lipidicos), el virus de la Hepatitis B y Mycobacterium
tuberculosis, pero no garantiza la destruccién de esporas bacterianas

Desinfeccion de nivel
intermedio

Es el empleo del procedimiento quimico cuyo fin es inactivar todos los

. .y microorganismos, excepto algunas esporas bacterianas.
Desinfeccion de alto & ! P g P

nivel. el . L.
La esterilizacion hace parte del proceso de desinfeccidn de alto

nivel.

En el cuadro se muestra los principales agentes desinfectantes y su actividad contra agentes
virales. El tiempo de exposicion es fundamental. El virus se inactiva facilmente con alcohol
etilico al 70% o soluciones de hipoclorito de socio (5.000 ppm) y amonio cuaternario.

Cuadro 17 Clasificacion de Desinfectantes

Clasificacion de los Desinfectantes

. . .. Actividad antimicrobiana L.
Ingrediente activol Concentracion Efectividad
+ +

Glutaraldehido 2% Alta
Ortho-
0.5% + + Alt
Ftalaldehido ° 2
AIc?hoIes (Ie't|I|co 70 - 90% +/- - Intermedia
o isopropilico)
Halogenos 100 ppm + + Baja Media Alta

(hipocloritos)

Fendlicos 0,4-5% + + Intermedia/ Baja



Amonios

. 0,4-10% + - Baja
Cuaternarios

Yoddforos 30-50 ppm de yodo + + Intermedia

VL= Virus lipofilico (VIH- Hepatitis B- Herpes- Influenza); VH= Virus hidrofilicos (Ebola);
ppm= parte(s) por millén; + = activo; - = inactivo; +/- = activo con excepciones.

MANEJO DE RESIDUOS GENERADOS EN ATENCION EN SALUD Y
OTRAS ACTIVIDADES — PGIRASA

Los residuos bioldgicos infecciosos requieren el manejo por parte del plan de gestion integral
de residuos generados en la atencién en salud y otras actividades (PGIRASA). Es asi como
todas las acciones de disposicion de manejo de guardianes y recipientes va a incidir en la
prevencién de accidentes de trabajo ya que la gestion de los residuos generados en la
atencién en salud implica la cobertura, planeacion e implementacién de todas las
actividades relacionadas con la minimizacion, generacion, segregacion inicial, movimiento
interno, almacenamiento interno, asi como la recoleccion, almacenamiento, transporte,
tratamiento, aprovechamiento y/o disposicién final de los residuos fuera de las instalaciones
realizadas por el gestor de residuos o desechos peligrosos autorizado para este fin.

Para dar cumplimiento a la norma especifica de orden y aseo en los lugares de trabajo es
obligacién del colaborador que realice la segregacion inicial conforme la clasificacion de
residuos en los recipientes adecuados seguin cddigo de colores como estd estipulado en el
decreto ley 1295 de 1994 articulo 22 item d, cumplir las normas, reglamentos e instrucciones
del sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG.SST de la empresa. Acciones
gue previenen el contacto del colaborador con enfermedades infectocontagiosas, residuos
bioldgicos peligrosos infecciosos, corto punzantes (agujas, hojas de bisturi, lancetas,
ampollas de medicamentos, material de vidrio y todo material cortante que haya estado en
contacto con fluidos corporales), biosanitarios (gasas, guantes, apdsitos, vendajes, drenes,
sondas y cualquier elemento que haya estado inserto en el paciente o utilizado en los
procedimientos) y anatomopatoldgicos (tejidos, drganos extraidos, amputaciones biopsias y
muestras de sangre, orina u otros fluidos).

Los procedimientos especificos para la separacion por tipo residuos se presentan en el Plan
de Gestion Integral de Residuos Generados en Atencion en Salud y otras Actividades
(PGIRASA), A continuacidn, se muestran los PGIRASA de las instituciones: CHS-DC-269: Plan
de Gestidn Integral de Residuos Generados en la Atencion en Salud y Otras Actividades de
CHRISTUS SINERGIA CLINICA FARALLONES. CHS-DC-018: Plan de Gestidn Integral de
Residuos Generados en la Atencién en Salud y Otras Actividades de CHRISTUS SINERGIA
CLINICA PALMA REAL



SEGREGACION EN LA FUENTE

La segregacion en la fuente o separacion en la fuente es la base fundamental de la adecuada
gestion de residuos y consiste en la separacion selectiva inicial de los residuos procedentes
de cada una de las fuentes determinadas, dandose inicio a una cadena de actividades y
procesos cuya eficacia depende de la adecuada clasificacidn inicial de los residuos, que es
responsabilidad de los generadores en la practica de la atencién en salud, donde hay actores
asistenciales y administrativos como los pacientes y visitantes. Tiene como fin seleccionar y
almacenar los residuos en recipientes o contenedores para facilitar su posterior transporte,
aprovechamiento, tratamiento o disposicion final y evitar especialmente que los residuos no
peligrosos estén en contacto con los residuos peligrosos. La adecuada segregacién en la
fuente previene accidentes, eventos de contacto y protege a los colaboradores de la
organizacion. Los tipos de residuos infecciosos se segregan acorde a lo descrito en el
siguiente cuadro:

Cuadro 18 Condiciones de Segregacion de Residuos

Condiciones de segregacion de Residuos

TIPO DE RESIDUO
DESCRIPCION DE RESIDUO CONDICIONES DE SEGREGACION

Corto punzantes Agujas, lancetas, hojas de bisturi, guias  GUARDIAN: fijado acorde a la norma lo mas cercano al sitio de segregacion,
con bordes cortantes, ampollas del tamafio y dimensiones requerida para los residuos generados
GUARDIAN: fijado acorde a la norma lo mds cercano al sitio de segregacion,
Corto punzantes de Agujas, lancetas, guias con bordes del tamafio y dimensiones requerida para los residuos generados, rotula
aplicacién de citotdxicos cortantes, ampollas para gestor de residuos como de drea de oncologia recoleccion diaria a la
ruta especializada.

Gasas, torundas, RECIPIENTE ROJO CON PEDAL Y TAPA: Debe estar funcionando el
algodones, guantes. mecanismo de pedal y tapa permanecer serrada
Batas desechables RECIPIENTE ROJO CON PEDAL Y TAPA: Debe tener el tamafio suficiente
Biosanitarios :
Roperia

contaminada fluidos corporales: Ropade  BOLSA ROJA: Coloca en aro de compresero metalico de tal manera que
cama, sabanas camillas y batas de tela de haya suficiente espacio sobre el borde para realizar el mofio de cierre o en

pacientes, uniformes de cirugia bolsa roja etiquetada y serrada en compresero con bolsa de lona plastica
contaminada fluidos corporales, bolsas de  fija, o en recipiente amarillo con ruedas y tapa para trasporte a la UTA
venoclisis, equipos de admiracién de unidad de almacenamiento temporal.

medicamentos

BOLSA ROJA DOBLE: Coloca en recipiente de paredes rigidas de tal manera
Batas citostaticas, guantes, mascarillas | que haya suficiente espacio sobre el borde para realizar el mofio de cierre o
Biosanitarios de servicio FFP3, gasas, wypall usados en derrames de en bolsa roja etiquetada y serrada en con doble bolsa de lona plastica fija, o
oncologia medicamentos citostaticos, sabanasy  en recipiente amarillo con ruedas y tapa para trasporte a la UTA unidad de
cubiertas desechable almacenamiento temporal. Rotulada como de servicio oncologia., no debe
permanecer mas de 24 horas en el almacenamiento.

DOBLE BOLSA ROJA: Si existe riesgo de presenta escurrimiento en el
trasporte se usa un recipiente rojo con tapa; debe permanecer refrigerado
(Inicia refrigeracion antes de que pase una hora) hasta que el proveedor lo

recoja.

Biopsias, partes humanas, érganos
Anatomo patoldgicos extraidos, Tubos ensayo coagulos de
sangre



Frascos de vidrio con tapén de caucho y

Otro: Medicamentos i
borde metalico

Medicamentos Frascos de vidrio con tapdn de caucho y
citotdxicos borde metalico, viales

RECIPIENTE PAREDES RIGIDAS: puede ser reutilizado y/o tener tapa
corrediza permanecer cerrada, no recomiendan bolsas porque pueden
rasgarse con restos de tapas metalicas o los frascos sufrir quebraduras.

RECIPIENTE PAREDES RIGIDAS: tapa corrediza permanecer cerrada, no
recomiendan bolsas porque pueden rasgarse con restos de viales o los
frascos sufrir quebraduras, etiquetado como riesgo quimico, almacena

maximo por 24 horas en UTA.

Roperia sin contacto con fluidos

Ordinario o ) . .
cirugia y batas de tela trabajadores no contaminado con fluidos

No contaminadas con fluidos corporales

CRITERIOS PARA LA SEGREGACION EN LA FUENTE REPONSABILIDAD
DEL COLABORADOR

Separar cada residuo, segun la naturaleza de éste (peligroso y no peligroso) de acuerdo con
el cédigo de colores y las especificaciones a que hace referencia la etiqueta de cada
recipiente.

a.

Utilizar doble bolsa o bolsa a prueba de goteo para aquellos casos en que el residuo tenga
alto porcentaje de material liquido, o de ser necesario un envase impermeable rigido.

El contenedor al igual que la bolsa no debe ser llenado mas de sus (2/3) partes de la
capacidad a la cual estan disefiados y el colaborador debe reportar a su jefe inmediato
para se dé el manejo a la condicion presentada relacionada con el residuo.

No se debe compactar las bolsas que contienen residuos o desechos peligrosos.

Los residuos anatomopatoldgicos deben ser almacenados en contenedores con doble
bolsa y rotulados y refrigerados antes de una hora desde su generacion.

El material de osteosintesis como placas, clavos, tornillos, entre otros, retirados del
paciente, debe ser desinfectado de acuerdo con los procedimientos establecidos por la
institucion para el material quirurgico, previo a su tratamiento, disposicion final o el
aprovechamiento.

Cuando un residuo posea mas de una caracteristica de peligrosidad, éste debe
segregarse de acuerdo con la caracteristica que genere mayor riesgo segln lo
evidenciado en el diagndstico de gestion interna elaborado por el generador.

El colaborador podra sugerir acciones de mejora y reporte temprano de condiciones
inseguras relacionadas con la segregacion en la fuente por ejemplo cambios en la
ubicacion, numero, caracteristicas del elemento usado para segregar y frecuencia de
recoleccion a través del CHS-FT-164 Auto reporte Incidentes, Actos Inseguros vy
Condiciones de Trabajo o gestion con el jefe del drea correspondiente.

Corporales: Ropa de cama, vestidos de BOLSA NARANJA TRASPARENTE para pijamas y uniformes de tela de



h.

Los recipientes y bolsas destinados a la segregacion y/o almacenamiento de residuos
deben cumplir con el cddigo de colores Cuadro 8 de acuerdo con el tipo de residuo a
gestionar:

La roperia contaminada con fluidos corporales se segrega en bolsas rojas en el sitio de
generacion dispuestas en:

Compresero de aro metalico con la bolsa instalada para sierre una vez se llenan usan
pisos de hospitalizacion y cirugia y traslada de puerta en puerta de las inmediaciones de
la habitacion del paciente.

Compresero con bolsa pldstica fija para depositar en ellas las bolsas rojas con la roperia

anudadasy rotuladas usan en ARO y dreas en que la roperia puede estar impregnada con
mayor cantidad de fluidos especialmente sangre se mantienen vy trasladan cerca sitio
generacion de la ropa contaminada.

Carros amarillos con ruedas y tapa donde depositan las bolsas anudadas y rotuladas de
roperia en bolsas rojas y trasladan después de su uso en el servicio a un cuarto de
almacenamiento intermedio para su posterior manejo en ruta.

MANEJO DE ELEMENTOS CORTOPUNZANTES

La manipulacién, limpieza y desecho de elementos cortopunzantes (agujas, bisturis, etc.)
requiere de precauciones rigurosas, para evitar accidentes. La mayoria de las punciones
accidentales ocurren por un manejo inadecuado de estos elementos, por lo cual se
establecen las siguientes normas en su manipulacion:

a.

Las agujas deben introducirse en el contenedor sin re enfundar y en cuanto a las fundas
o caperuzas, se deben desechar en un recipiente con bolsa verde o gris, siempre y cuando
no se encuentren contaminados con sangre o fluido corporal.

El guardian debe cumplir con las normas y caracteristicas requeridas para el servicio a
prestar para lo cual debe estar ubicado lo mas cerca posible de la generacion del residuo
a nivel de mesas de trabajo o manipulacién evitando el trasporte del corto punzante
fuera de una bandeja con borde o contenedor fijo, tapado para que evite derrame
accidental. Mantener el guardian en su respectivo soporte, ubicado en un radio maximo
de dos pasos del area de generacidn del desecho corto punzante.

Usar pinzas para manipular instrumentos corto punzante o cuando se observan
mezclados con otros elementos y nunca inspeccionar directamente.

Absténgase de colocar el protector a la aguja y descartela en recipientes resistentes e
irrompibles; si por alguna razéon requiere re enfundar la aguja utilice la técnica de
refundar con una sola mano.

No quite agujas usadas de jeringas desechables con las manos y no doble, no rompay no
manipule de otro modo con las manos las agujas usadas. No doblar o partir hojas de
bisturi, cuchillas, agujas o cualquier otro material corto punzante.

Desechar directamente las agujas e instrumentos cortantes una vez utilizados, en
recipientes de paredes duras e imperforables (guardianes).



g. Coloque los recipientes portatiles tapados en un lugar al cual no tengan facil acceso los
visitantes, en particular los nifios (por ejemplo, no se deben dejar recipientes en el suelo).

h. No cambiar los elementos corto punzante de un contenedor a otro.

i. Los elementos cortopunzantes deben ser desechados por la persona que produjo el
riesgo, en el sitio donde se realizo el procedimiento.

j. Mantener cada guardian rotulado con el nombre sede, drea donde se encuentra ubicado,
fecha de colocaciény fecha de vencimiento para garantizar la utilizacién dptima de estos.

k. Cambiar los recipientes o contenedores cuando se llenen hasta las tres cuartas partes o
al mes de haberlos dispuesto.

| Llenar el recipiente del guardidn solo hasta sus % partes; cuando se haya llegado a este
nivel, o se cumpla la fecha de vencimiento debera sellarse y colocar un recolector nuevo.

m. Una vez sellado el guardian, entregar al personal de aseo encargado del area, marcando
en el guardian la fecha de entrega y la persona responsable de esta entrega.

n. El colaborador del drea de aseo deberd verificar las condiciones de sellamiento y
regulacién del guardidn, en caso de no encontrarse debidamente sellado y rotulado, el
contenedor no sera recibido por el personal de aseo, hasta tanto no se solucione esta
situacion,

0. Luego de verificadas estas condiciones el guardian sera llevado por la ruta interna hasta
el almacenamiento central.

MANEJO DE DERRAMES

Los derrames de sustancias y residuos peligrosos no sélo afectan a las operaciones de las
Clinicas del grupo empresarial Christus Sinergia, sino que pueden suponer un riesgo para la
integridad del personal, equipos y afectar el ambiente; por tal motivo la organizacion tiene
un procedimiento documentado para la atencion de derrames de sustancias peligrosas. Ver
en detalle instructivo CHS-IN-119 Atencion Derrames de Sustancias de Riesgo Quimico vy
Bioldgico.

ACTUACION DERRAMES DE CITOSTATICOS

Sin importar la magnitud del derrame la prevencién es el aspecto mas importante con la
seleccién de envases a prueba de rotura, tanto para citostaticos como para soluciones
intravenosas, hasta el purgado con soluciones limpias, la utilizacién de pafios protectores en
preparacion y administracién, el transporte de las dosis en contenedores rigidos. Con la
aplicacion de las medidas mencionadas, la puesta en marcha del procedimiento de
tratamiento de derrames es necesaria en pocas ocasiones. Sin embargo, es indispensable
prever esta necesidad. Por lo cual se requiere de un kit para activar el procedimiento
siguiente:



o Adiestramientos colaboradores de central de mezclas y servicio de oncologia y servicios
generales que realiza aseo en el drea, para actuar sin demora en el mismo momento en
que éste se produzca el derrame utilizacion del kit.

o Uso de EPP referidos en Cuadro 1C, en el caso de que el derrame se haya producido en
el exterior de la CBS, se utilizard ademas de la mascarilla FFP3 visera y monogafa.

o Enelcasode que se trate un derrame de gran volumen, se procederd a aislar la zona.

o Se empapara el derrame con un pafio absorbente Wypall (seco si se trata de liquidos y
himedo si es un polvo seco) antes de proceder a su limpieza.

o Si existen restos de cristales nunca se recogeran directamente con la mano sino con la
ayuda de unas pinzas, escobilla y un recogedor desechable.

o Selavara la zona tres veces con jabdn aclarando finalmente con abundante agua.

o Paralimpiar se procedera de las zonas menos contaminadas a las mas contaminadas.

o Todos los residuos recogidos, asi como el material empleado se tratardn como material
contaminado a la hora de su eliminacién y deben segregarse en contenedores o bolsas
para citostaticos.

PROCEDIMIENTO DE RESIDUOS CITOSTATICOS

Se consideran residuos citostaticos:

v' Los restos de medicamentos citostaticos generados en la preparacion y
administracion.

v" El material utilizado en la preparaciéon y administracion (agujas, jeringas, frascos,
bolsas, sistemas de infusién.)

v" El material de proteccidon de los manipuladores (ropa protectora desechable,
guantes, mascarilla).

v" Procedimiento

El material utilizado en la limpieza de las zonas donde se lleva a cabo la manipulacién,

especialmente la preparacién central de mezclas y administracion area de servicio

oncologia.

<

El material procedente del tratamiento de derrames accidentales.

Ropa y material de un solo uso potencialmente contaminados.

Material corto punzante en guardian del area de servicio de oncologia.

Productos citotéxicos: viales de citostaticos reconstituidos, sueros preparados,
medicamentos.

Tratamiento de excretas por regla general las excretas de pacientes que han recibido
guimioterapia se consideran peligrosas durante al menos 48 horas tras finalizar el
tratamiento. Este periodo es variable segin los distintos farmacos, via de
administracién, dosis recibida.

o Colaborador debe usar bata citostatica, monogafa, mascarilla FFP3 y guantes
réflexx ver matriz de Cuadro 1C en contacto directo con excretas en el servicio
de oncologia.

o Serecomienda su dilucidon con abundante agua a la hora de su eliminacion.

AN NI NN
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o La ropa de cama camillas o protectores de sillas reclino Mati¢ del drea de
servicio oncoldgico, de ser posible serd desechable. En caso contrario se
introducird en unas bolsas plastico roja marcadas para el proveedor de
lavanderia del servicio de oncologia y se seguird normatividad de la ruta de
recoleccion antes de 24 horas internas y externas de la Clinica.

o También se prestara atencién a la manipulacion de los fluidos bioldgicos a la
hora de la realizacion de determinaciones analiticas para estos pacientes.

NORMAS GENERALES

a.

Todas las personas que laboran en las areas asistenciales y administrativas deben
conocer los riesgos a los cuales se encuentran expuestos y reportar o informar
oportunamente obre cualquier condicion insegura.

Evitar el contacto de piel y mucosas con sangre y otros liquidos de precaucion
universal, sin las medidas de prevencion y control.

Al observar un acto inseguro por parte de un compafiero debe realizar la
retroalimentacion en forma inmediata con el fin de prevenir la ocurrencia de
accidentes de trabajo o exposiciones de tipo ocupacional.

En las areas de alto riesgo bioldgico el lavamanos debe permitir accionamiento con
el pie, larodilla o el codoy el colaborador realizar autogestion para que siempre estén
llenos dispensadores y en buen funcionamiento.

Comer y beber Unicamente en sitios de la empresa con esa destinacion, nunca en
consultorios y donde se atiendan pacientes inclusive masticar chicle aumenta la
salivacion y la posibilidad de contaminacién por via digestiva.

El uniforme o bata de trabajo es un elemento de proteccion personal pero también
un medio de contaminacion idealmente debe cambiarse y usarse Unicamente dentro
de las instalaciones de atencion de los pacientes retirarse después del turno. La bata
usa cerrada y Unicamente dentro de areas asistenciales.

Los zapatos de cordones agujetas y de materiales de dificil limpieza deben evitarse
pues trasportan infecciones en sus superficies y suela y de uso exclusivo al interior de
la empresa.

Todo elemento personal que ingrese a areas de atencién de pacientes con
infecciones se contaminan facilmente joyas pulseras aretes largos relojes, boligrafos,
laptops, Tablet, lentes de contacto, uso maquillaje en ufias, cara, barba o bigote
posibilitan que las infecciones viajen a la vivienda del colaborador, comunidad vy
familia.

No guardar alimentos en las neveras ni en los equipos de refrigeracion de sustancias
contaminantes o quimicos, medicamentos, vacunas.

Use delantal plastico en aquellos procedimientos en que se esperen salpicaduras,
aerosoles o derrames importantes de sangre u otros liquidos orgdnicos, lavado de
instrumental y en bafio del paciente usa bata plastica.



k. Cuando el personal del drea de salud presente abrasiones, quemaduras, laceraciones,
dermatitis o cualquier solucion de continuidad en la piel de manos y brazos, se debera
mantener cubierta la lesidon con material adecuado y se evitara el contacto directo
con fluidos, tejidos corporales y manipulacion de equipos contaminados, hasta que
exista curacién completa de la herida.

|. Las colaboradoras asistenciales que se encuentren en estado de embarazo no tienen
un riesgo superior de contraer la infeccion por el VIH; sin embargo, el desarrollo de
la infeccidon durante el embarazo conlleva el riesgo de infeccién perinatal. Por lo
tanto, las colaboradoras embarazadas deberdn extremar las precauciones
universales de bioseguridad, para minimizar el riesgo de transmisién de la infeccion.
Los colaboradores diabéticos o inmunosuprimidos que trabajan en ambientes
hospitalarios expuestas a factor de Riesgo Bioldgico de transmisidén parenteral
deberan ser muy estrictas en el cumplimiento de las precauciones universales.

m. Aplicar en todo procedimiento asistencial las normas de asepsia necesarias.

Utilizar las técnicas correctas en la realizacion de todo procedimiento.

o. Todo lo que ingresa a un consultorio, cortina, servicio o drea de examen del paciente
se puede considerar contaminado por lo cual, loncheras, celulares, cartucheras con
boligrafos, tabletas, speaker, sacos, audifonos, ornamentos sobre el escritorio, entre
otros elementos se debe evitar su ingreso al mismo.

p. Suministrar desde el tiraje o primer consultante un tapabocas desechable de tres
capas al paciente sintomatico respiratorio con varios dias de evolucion e instruya
sobre su uso hasta tanto se confirme el diagnostico.

g. Eltapabocas N95 puede ser reusable por varios dias siempre y cuando de mantenga
en una bolsa de papel y al colocarlo sobre nariz y boca se tenga la precaucion de no
tocar con las manos la cara interna. Debe portarse y usarse una vez se va a tener
contacto con paciente con diagnostico respiratorio a menos de un metro de
distancia.

r. Todo procedimiento que genere rocios o salpicaduras debe realizarse con gafas de
seguridad, si el colaborador usa correccidén visual para vision cercana tenga a mano
una visera de uso personal. Ginecoldgicos, manejo de heridas, fracturas abiertas,
instalacion de drenajes aspiracion.

=)

NORMAS ESPECIFICAS

Son aquellas normas de bioseguridad disefiadas para cada servicio de acuerdo con sus
caracteristicas que varian acorde a las condiciones de trabajo de los colaboradores y de
exposicion al riesgo bioldgico.



NORMAS PARTICULARES POR AREAS

= NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA EL AREA DE URGENCIAS
Los servicios de urgencias, por las caracteristicas de los pacientes que se atienden, en su
mayoria con diagndsticos presuntivos y politraumatizados, requieren atencién rapida que se
suma a las condiciones de exposicidn al riesgo biolégico que debe afrontar el personal en el
desarrollo de su labor. El riesgo de contacto con sangre y fluidos corporales es mayor a otros
servicios, por lo cual:

v Elpersonal debe mantenerse alertay preparado con los elementos de barrera facilmente
disponibles que le permitan cumplir las normas de bioseguridad en forma permanente.

v' Mantenga las gafas protectoras y la mascarilla en un lugar disponible de facil acceso.

Mantener disponibilidad de guantes en suficiente cantidad y en todas las tallas.

v El personal debe utilizar todos los elementos de proteccién necesarios durante la
atencidn de pacientes politraumatizados, con multiples impactos de bala, etc. y colocarse
los elementos de proteccidn en el siguiente orden: Gafas, tapabocas, guantes y bata para
evitar accidentes de trabajo por salpicadura o por contacto con sangre y fluidos
corporales.

\

* NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA EL AREA DE GINECOBSTETRICIA-
ALTO RIESGO OBSTETRICO
Por ser procedimientos invasivos, el riesgo de contacto con sangre u otros fluidos corporales
es muy alto; igualmente se entra en contacto directo con érganos, tejidos.

Los procedimientos son: atencién de parto, laparoscopia, cesarea, cure taje, monitoreo fetal,
hospitalizacidon contacto con sangre, liquido amnidtico, placenta secreciones vaginales, entre
otros.

v Utilice permanentemente y durante los procedimientos: Gorro, guantes, mono- gafas,
mascarillas y delantal plastico.

v' Al atender el parto vaginal o por cesdrea, mantenga el equipo de proteccion personal
hasta tanto no hayan retirado la placenta y la sangre de la piel del nifio y el cordén
umbilical esté cortado vy ligado. El equipo incluye: gorro, guantes, visera g mascarillas y
delantal plastico.

v" Someta la placenta a escurrimiento por gravedad, coldquela luego en bolsa pldstica ROJA,
rotuldndola como “Riesgo Biolégico — Material Anatomo- patoldgico”, séllela entregarla
al personal del Aseo para su almacenamiento final en la nevera de refrigeracién, la cual
debe permanecer a 4 grados centigrados.



*= NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA EL AREA DE CIRUGIA.
Utilice permanentemente el equipo de proteccion personal concerniente a gafas gorroy
tapabocas; en procedimientos invasivos utilice siempre, monogafas, guantes, tapabocas
y delantal plastico.
Utilice el equipo de aspiracién mecanico el succionador para la aspiracion de secreciones
de boca y faringe. Evite su manipulacién directa.
Cambie oportunamente los recipientes de drenaje o aspiracion del paciente, secreciones
sangre, orina, materia fecal.
Clasifiqgue la ropa médica y quirldrgica utilizada en los diferentes procedimientos,
teniendo en cuenta que puede ser contaminada o sucia.
Disponga la ropa contaminada, es decir, aquella que contiene sangre, secreciones y otros
fluidos, provenientes de pacientes, en bolsa roja; la ropa sucia en bolsa verde y/o naranja.
Envie las muestras de laboratorio en los recipientes adecuados, teniendo en cuenta las
normas especificas para laboratorio clinico.
Envie a patologia las muestras de tejidos u dérganos, en recipientes adecuados que
contengan formol a las concentraciones indicadas, debidamente rotulados y con tapa.
Durante el manejo de las muestras utilice proteccion respiratoria.
Cologue el material anatomo-patolégico, las placentas y aquel resultante de
amputaciones en bolsa pldstica ROJA, rotulandola como “Riesgo Bioldgico - Material
Anatomo-patoldgico”, sellarla y entregarla al personal del Aseo para su disposicion final.
Envie las muestras de laboratorio en los recipientes adecuados, teniendo en cuenta las
normas especificas para laboratorio clinico.
Envie a patologia las muestras de tejidos u érganos, en recipientes adecuados que
contengan formol a las concentraciones indicadas, debidamente rotulados y con tapa.
Durante el manejo de las muestras utilice proteccion respiratoria.
Cologue el material Coloque el material anatomo-patoldgico, las placentas y aquel
resultante de amputaciones en bolsa plastica ROJA, rotuldndola como “Riesgo Bioldgico
- Material Anatomo-patoldgico”, sellarla y entregarla al personal del Aseo para su
disposicién final. El material contaminado con fluidos corporales (guantes, gasas,
compresas, etc.) debe ser depositado en bolsa roja separado del material anatomo-
patologico.
Efectle desinfeccion y limpieza en las areas quirdrgicas empleando las técnicas correctas
y las diluciones adecuadas de los desinfectantes, de acuerdo con los Procedimientos
basicos de limpieza y desinfeccién. El personal encargado del aseo debe seguir las rutas
de circulacion establecido para todo el personal del drea.
Maneje los equipos e instrumental siguiendo las técnicas de asepsia: desinfeccion, des-
germinacion y esterilizacién especificas para cada elemento.



* NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA EL AREA DE CONSULTA EXTERNA.

Para la atencién de pacientes en el drea de consulta externa debemos tener en cuenta las

siguientes normas de bioseguridad:

® oo oo

)

Uso permanente del tapabocas y monogafas

Uso de guantes al momento del contacto con el paciente y/o sus documentos
Lavado de manos antes y después de la consulta con cada paciente

Cambio de sdbana de la camilla entre consulta y consulta

Limpieza de los equipos biomédicos antes y después de la utilizaciéon con cada
paciente.

Practica de Las precauciones universales contenidas en este manual.

En espacios de almuerzos o refrigerios, disponer de 2 metros de distancia entre
las sillas, e incluso a los trabajadores que solo pueden quitarse el tapabocas para
comer.

Garantizar en los consultorios buena ventilacion para ayudar a la recirculacion el
aire.

Desinfectar el drea de trabajo como computador, escritorio, mouse y elementos
de uso personal

En los consultorios en los cuales no se pueda evitar la exposicion a aerosoles, las
consultas se deberan realizar lo suficientemente espaciadas para realizar los
procesos de limpieza y desinfeccién de equipos, elementos, mobiliario, piso y
paredes.

Restringir los acompafantes por pacientes, solo uno por paciente en caso
necesario.

* NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA UCIS Y HOSPITALIZACION

Utilice gafas y guantes para realizar toma de muestras de sangre, curaciones, bafio de

pacientes y aseo de unidad.

Utilice ademas monogafas, mascarilla y delantal plastico para curaciones y procedimientos
donde se esperen salpicaduras, derrames, aerosoles, o salida explosiva de sangre o liquidos
corporales, bafio de paciente.

Antes de tomar las muestras de sangre rotule el tubo; emplee la técnica correcta y evite la
presencia de derrames en las paredes externas.

Envie al laboratorio los tubos sellados y debidamente rotulados, disponiéndolos en gradillas
y éstas a su vez en un recipiente irrompible y cerrado, para evitar accidentes al personal
encargado del transporte de dichas muestras.



Realice todos los procedimientos empleando las técnicas asépticas, los métodos correctos,
teniendo en cuenta en disponer los residuos en los recipientes respectivos. No arroje
residuos al piso o en dreas diferentes a los recipientes asignados para los residuos.

Respete y cumpla siempre las precauciones de bioseguridad para tener en cuenta para la
atencion de pacientes que se encuentren en aislamiento de gotas, contacto o respiratorio.

* NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA EL AREA DE MANTENIMIENTO

Cada vez que se realice un mantenimiento correctivo o preventivo a equipos biomédicos y
maquinaria, el personal del drea a cargo debe entregarlo con la limpieza y desinfeccién
adecuada. Se recomienda que el equipo cuente con un sticker que identifique el
procedimiento de desinfeccion realizado. El area de Mantenimiento, previo y posterior a la
manipulacion de estos equipos y/o maquinaria, debe realizar una desinfeccion de bajo nivel
utilizando alcohol isopropilico, etanol al 70% o limpiadores para este tipo de uso, teniendo
en cuenta los manuales de usuario de cada equipo.

La limpieza de residuos potencialmente infecciosos, en equipos como centrifugas,
microcentrifugas, bombas de infusién, analizador de gases sanguineos, y otros equipos
médicos, se debe realizar utilizando sustancias desinfectantes como bactericidas y viricidas,
no residuales ni corrosivas.

Antes y después de cada procedimiento de mantenimiento, el personal debe lavarse las
manos.

En caso de que el personal del drea de Mantenimiento encuentre un material corto punzante
de forma accidental en los equipos biomédicos y/o maquinaria a manipular, se debe extraer
con una pinza y depositarlo en el guardian, con el fin de evitar accidentes por contacto
directo con este material.

= NORMAS BIOSEGURIDAD LABORATORIO
Ver Manual Bioseguridad CHS-DC-347: Anexo 1. Manual Bioseguridad Laboratorio Clinico y
Toma de Muestras.

=  NORMAS BIOSEGURIDAD IMAGENOLOGIA
Uso de guantes gafas en la aplicacién de medios de contraste o asistencia medico radidlogo
a procedimientos tomograficos o de rayos equis guiados en procedimientos invasivos
biopsias y otros.

Cumplimiento de normas del PGIRASA y manejo de corto punzantes de este manual.

Uso de tapabocas de tres capas en la toma y asistencia a imagenes a pacientes con
diagnodsticos de enfermedad pulmonar, Rayos X de térax y mascarilla N95 con pacientes con
diagnodstico de enfermedad Tuberculosis, HIN1, Neumonia de cualquier origen.

Uso de guantes en ecografias transvaginales y gafas de seguridad.



Practica de Las precauciones universales contenidas en este manual.

*  NORMAS BIOSEGURIDAD SERVICIO ONCOLOGIA

v Aplican restricciones a mujeres embarazadas a madres en periodo de lactancia para
el manejo de citostaticos, por lo cual las colaboradoras en etapa reproductiva tanto
de central de mezclas, como del servicio de oncologia y personal de servicios
generales deben planificar un embarazo e informarlo a jefe inmediato y a recursos
humanos para reasignacion de actividades durante este periodo.

v Se prohibe el uso de maquillaje en cara, productos corporales en talco, que se han
asociado a dificultar la eliminacién de quimicos en general de la piel y las mucosas,
ademas de facilitar también la contaminacion riesgo bioldgico.

v’ Por lo anterior los accesorios, joyas, pulseras, aretes anillos también deben retirarse
antes ingresar al servicio. Ver CHS- DC- 084 Guia institucional de presentacion
personal. Equipos moviles o elementos personales loncheras, maletines.

v" No se pueden consumir alimentos ni bebidas dentro del drea del servicio.

v Los colaboradores del servicio no podran desplazarse fuera del drea de servicio de
oncologia usando los elementos de proteccién personal o deambular con ellos
puestos en zonas comunes.

v’ El personal asistencial del servicio de oncologia debe idealmente bafiarse al terminar
el turno y tener un uniforme de recambio para la calle o ropa para lo cual debe
disponer locker para los objetos personales.

v Uso de tapabocas obligatorio y mono gafas.

v’ Disponer de los insumos para realizar la higiene de manos con agua limpia, jabény
toallas desechables.

v Disponer de alcohol glicerinado en lugares de acceso fécil y frecuente por parte de
las personas usuarias y trabajadores de la clinica en esta area.

v Realizar el lavado de manos segun el protocolo con una periodicidad minima de 3
horas en donde el contacto con el jabdn debe durar minimo 20-30 segundos.

v Controlar el aforo de los trabajadores en esta drea manteniendo el distanciamiento
de 2 metros.

v’ Evitar llevarse a la boca esferos o lpices que se utilicen en el rea.

v' De preferencia la papeleria o documentacién debe manejarse en forma virtual
evitando que sea traslada a otros servicios de la clinica.

v' Colaboradores del area deben certificar experiencia y formaciéon en el riesgo
guimico, manejo seguro de citostaticos y recibir reinduccién al menos una vez al afio
sobre el tema.

v Los residuos generados en la administracion deben disponerse en los contenedores
cerrados dedicados a tal fin.

v" Tras la administracion, no extraer los sistemas de infusion de los frascos, eliminarlos
juntos.



v' En el caso de que sea necesario purgar alguna jeringa se rodeard la aguja con una
gasa estéril.

v' En el caso de que sea necesaria purgar alguna linea, se utilizard una solucién
intravenosa limpia.

v' Antes de insertar el equipo se dispondra el suero de manera que no se produzcan
vertidos, colocando los envases sobre una mesa y no colgados, con el punto de
insercion en la posicion mas elevadas.

=  NORMAS BIOSEGURIDAD CENTRAL DE MEZCLAS Y GASES
Ver Manual Bioseguridad CHS-DC-077 Central de Mezclas y gases



inica

de la Cl

ony drea

Cuadro 19 Precauciones Universales por Secci

<
a
<
0
a
z
=l
<
)
x
W
2
Z
=)
4
0
0
=)
<
0
W
2
o

VINOO OIN3AT 01000104d IN9Is ||k

OLNJINVISIV SINOIONYIIYd FANIILY 7 X

1907018 SINYHYIA 01000L08d INIS| RS

diNO3 NOIDINISIA ¥INILS YOIHILNAAI 7

TYNOSY3d NOIOVINISIHd VIND YOIldY 7 X

0dno93s
dVANVLS3 OLIN3INIA3O0Hd YITdY

SANdX3 13Id SANOISTT 34END X

OIDINY3S
13 N3 S3TYNOSH3d SOINIW3T3 ON

TYNOSY3d NOIQVINISIUd
VIN9 30400V SOLYdYZ OSN

NORMAS ESPECIFICAS

JTVISNILSISY SY34Y N3 0710S V1ve OSn

S3NIL34VYD N3 0710S 43939 A ¥IN0D 7 X

3INIJVd TV SYO08VdYL YYLSINIAI X

OTIHYNY O¥yV) VI43dOY VS108

0Y¥3S34dINOD N3 YI43dOY ¥S109

SOJI90T0LYdONOLYNY  NOIOYO3d93S

OLN3WYJIGIN SONAISTY NOIOVITYIIS |[Rd

1¥d3d NOO 0rod 3IN3IdI03Fd X

SOSYd SO0 ¥ NYIQYYN9 X

SINNNOD  SOINTW3T3 V1¥Od SYCYO

SOINIW3T OAVI 30 YSIW YSN

ORDEN ASEO

SOINIW3T3 J1HOdSYAL VSIW YSn

SOINIWVIITIN 0ddYd

SOINIWITI /YSIN HYANYLST NICHO (Rl

1SS ¥ SYNNJVA 30 314043 X

OHONYD 30 Sv10d

JINVZITS3AILNY
Y13INS VSIT ¥ZNd3dvd 04z

00ILSY1d VINY13d

378V3INd3dNI Y1ve

O0dINT4IINY 378VHO3S3A Y1va X

SYZ3ld SOQ Y131 YAYCld

0QINT4ILNY JNHO: X

0QINT4IINY V731 v1ve X

G6N YT 1IdVISYIN 7 X

SYdVJ S3dl SY00gvdvl X

S094Y1 OHONYJ SIINVND

ELEMENTOS PROTECCION PERSONAL

04409

HO 3Sva 0d X

E

VIYALOVEIINY NOavr X

LAVADO
]
MANOS

NOMBRE AREA

(&)
=
(&
O
Ll
w

XXTXTXPXIXTXTX] X [ XX]XXXX]X XXX XXX X X[ X
X X X X[ XXX XX X
XXX X XXX X X[ XX XXX XX XXX XX XXX XX X[ X
X XX
XX XTXTXIXTX]XT X[ XXX XXX XX XTXTXTXT (XTXTX
XXX XX XXX X X XXX XXX XXX XXX XXX X
XXX [X[X[XXX] X [ XX XXX X XXX XX XXX XX X| X
XXX XX]XXX X XXX XX XXX XXX X XXXX XX X| X
XXX X XXX XX XX XXX XX]XXX] XX XXX XXX X| X
XX XX X | XX X
XXX XX XXX X [ XXX XXX XXX XXX XXX XX X X
X XX X X X
A A RNIARTARTATAXR A AR
X X XX XXX |[X X XX
X X
X[ X X X XX XXX X XXX XX
XXX [X[XX[X[X] X [X[X[X[X[XK[X[XK[ [X[X[X[X
XXX X XX X [ X]|X[|X[X]X]|X]X X XXX X
X X XX XXX X X
X X X X X X
X XX | X[ X]X|X]|X X
XXX X]X[X|X X X
XXX XX X] X | X|X X XX X
XXX X XXX X XXX XXX XX XXX X XXX XXX X[ X
X X[ X
X XXX XXX XX X XXX XXX XXX XXX XXX XX
X X X X X[ (X
X X X[ XXX X XX
X X X X X X
XX [XX X[ X[X]X
XX X[ XX X[X|[ X [X[X X X
X X X X
XX X X X X X
XX XX XX XX X XXX XXX XXX X| X | XXX X[X[X|X] X
X[ (X
X X
XXX [X[X[X|X[X] X [ X[X[X[X]|X[X|X X[ XXX X X|X|X| X
X X[ X X X X | X[ X[X]|X XX X
X X X X X X| XXX X XXX XX X] [ XX
XX XXX X[ X|X[X]X] X X
XXX XXX XX X XX XX XXX XXX XXX XXX XXX X
XXX XX XXX X[ XX XXX XXX XXX XXX XX XXX X
< 0 3
9 z i 0 <
(0] i 0o
Ammsm mm m Sm & <ul &9
o S I - S ] 2 <|z| [9|8] |§] |G|E| £ 8
213 @|9|Uiz|o | olylg]Q zla| 5| 0] o] T3 z| of
22|62 91alo 0 0l3l<|9lzlo|e >lo| |G| 7Y
MR R EE R R EHREE HREE RO HE R
Q J(x|0 0930 S|E < G z z| 9| & 0 Z
olo|8|2|&|a|u|F < z| S| z|o|O|N|L|@|o|x| 3G ]| 2] 96
0 ) MEIAERIE u LlZl 25
2 212(2|2I2]5 5| 212 2| 8|% 3 213LS| Bz 8l €l 213 2 lz s 8l 2l 5 5] 2 8
FIS|E6lulol2f{ol&lZz2|a]5 <2 8125 ulg 2|l S| al2lo|Ll5|o]2| ou
9219|21z10(2la| 0|8 %] g|9 5|5 [o|FIZ|Ele|alg|zlx|2|2]2|8 an
a5l sl8lnl2l<|El< |310]3]8]|3 |u|alE2laz|S|z] | 2|53 §«
ol Qlulg|=l 2l |&|c|”|3]°] |x|U[o|S|Q 2lal (31702 e o
zlol<€]|z|Q 0 ul ¢ 2|1 x 14 W ow
518121218 (3|8 |4 ofe| 12 |<|%| 88
i4 ! n
5 $ elF 1° 2|0 9
2 g 0
[HOLYINGNY NOIOVYNH3LNI OAOdY




SERVICIO ONCOLOGIA
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SECCION DE LA CLINICA
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NORMAS GENERALES PARA COVID19

Mientras ingresen, permanezcan en las instalaciones y utilicen los elementos que se
encuentran al servicio de la Clinica, funcionarios, contratistas, practicantes, estudiantes y
visitantes deberan cumplir las siguientes medidas, que han demostrado ser las mas
adecuadas para contener la trasmision del virus:

o LAVADO DE MANOS
El lavado de manos con agua y jabon debe realizarse antes y después de ir al bafio, antes y
después de comer, después de estornudar o toser y antes y después de usar tapabocas. La
higiene de manos con alcohol glicerinado se puede realizar siempre y cuando estas estén
limpias y debe efectuarse siempre al llegar a la clinica 0 a una de sus dependencias.

o DISTANCIAMIENTO SOCIAL.

1. Conservar una distancia de seguridad de UN metro con respecto a las otras personas y
entre los puestos de trabajo para evitar el contacto directo.

2. Entre las personas circulantes, visitantes y quienes prestan los servicios de aseo vy
seguridad, asi como en los sitios donde se consumen alimentos (cafeteria y comedor),
los lugares de descanso y las zonas colaborativas, se aplicaran las mismas distancias de
proteccion

3. Preferiblemente deberdn programarse reuniones virtuales mediante la herramienta
Teams. Sin embargo, se podran utilizar dreas o espacios comunes, salas de juntas y
comedores siempre y cuando se garantice una distancia de seguridad de dos metros y
utilizando todos los elementos de proteccion y autocuidado.

4. Evitar desplazarse entre dependencias; mejor utilizar el teléfono o Teams para
comunicarse de forma rapida.

5. Durante la permanencia en la clinica se hara uso preferencial de la escalera; en todo caso,
solo podrd utilizar el ascensor maximo 4 personas.

6. En salas de espera hacer uso solo de las sillas habilitadas para su uso, guardando asi el
distanciamiento.

o USO DEL TAPABOCAS
El uso correcto de los elementos de proteccion personal (EPP) es fundamental para evitar el
contagio. Son igualmente importantes su retiro y su disposicién adecuada para evitar el
contacto con zonas contaminadas o la dispersién del agente infeccioso. El uso de tapabocas
es obligatorio en todo momento.

o SINTOMAS
Si un trabajador, contratista, estudiante o aprendiz presenta sintomas asociados a una
infeccién respiratoria como fiebre mayor o igual a 38°C, tos, dificultad para respirar, dolor de



garganta, fatiga, decaimiento o debilidad, no debe presentarse en instalaciones de la clinica
y debe avisar a su jefe inmediato o empresa segun corresponda. Si es visitante y presenta los
sintomas asociados deben abstenerse de presentarse en instalaciones de la Clinica.

o INTERACCION CON TERCEROS
Restringir el ingreso de terceros no indispensables para el funcionamiento de la Clinica,
priorizando la atencidon a través de las herramientas tecnoldgicas que permitan el debido
acercamiento.

NORMAS ESPECIFICAS PARA COVID-19.

o Es obligatorio el uso de tapabocas para colaboradores, contratistas, estudiantes,
aprendices o visitantes, no se autoriza el ingreso a ninguna persona sin el tapabocas
puesto.

o Deben usarse adecuadamente durante toda la estancia en la Clinica los elementos de
proteccion personal (tapabocas)

o Encaso deidentificar sintomas respiratorios en ti, tu familia y compafieros de trabajo
gue puedan necesitar atencion en salud, Informar a tu jefe inmediato y a gestion
humana SST al correo reportescovidl9@christus.co si el colaborador presenta
sintomas respiratorios o aumento de temperatura.

o Reportar al correo reportescovidl9@christus.co de forma inmediata si el
colaborador, contratista, estudiante, aprendiz, visitante o algin familiar es positivo
para COVID-19

o Realizar todos los dias la encuesta de riesgo de forma consciente “Test covid-
19”(intranet CHRISTUS SINERGIA Salud).

o Usar los EPP entregados por la empresa de forma responsable y adecuada.

o Reportar al drea de seguridad y salud en el trabajo si el colaborador, contratista,
estudiante, aprendiz o visitante, presenta alguna dificultad, alergia o molestia con los
EPP.

o Siidentificas que tu compafiero, contratista, estudiante, aprendiz o visitante no usa
de forma adecuada los EPP, realizar la recomendacion.

o En tus actividades diarias como desplazarse en servicio publico, hacer el mercado u
otra diligencia por fuera de tu casa o trabajo, mantén puesto el tapabocas de forma
adecuada cubriendo nariz y boca, si requiere manipularlo, se deberd realizar de los
lados evitando tocar la parte frontal.

o Evitar el contacto fisico con tus compafieros, contristas, estudiantes, aprendices o
visitantes; no saludes de mano, beso o abrazo.

o Mantener una distancia minima de 1 metro con las personas a tu alrededor durante
tus actividades, laborales, sociales o de descanso.

o Al ingresar a los ascensores o espacios publicos ubicate en las zonas demarcadas
respetando el espacio de los demas.


mailto:reportecovid19@christus.co
mailto:reportecovid19@christus.co

Realizar Unicamente los desplazamientos necesarios al interior de las clinicas

Para la ejecucién de tus labores. Usa todos los medios institucionales disponibles para
comunicarte con tus compafieros, evitando el contacto fisico.

Evitar compartir tu escritorio, implementos de trabajo de uso personal. Si debes
hacerlo, recuerda siempre limpiarlos y desinfectarlos antes y después de utilizarlos.
Recuerda que las reuniones presenciales dependen del nimero (aforo) que puede
albergar el espacio de reunion (saldn, pasillo, oficina etc.), el cual no debe superar lo
diez (10) participantes. El lugar de reunion debe permitir mantener la distancia de 1
metro, en caso de que el lugar no permita conservar la distancia o sea mayor de 10
personas, la reuniéon debera realizarse por Teams

Respetar aforo definido en las dreas de salones, cafetines, cafeterias, bafios y Vestier
de acuerdo con las dimensiones del area. Si se observa que el nimero de personas
esta completo el colaborador debe evitar ingresar a este espacio fisico.

Evita las aglomeraciones en espacios como bafios, pasillos, comedores, cafeterias,
oficinas, entre otros.

Todo colaborador llega con tapabocas quirdrgico puesto y ropa de calle para
cambiarse al interior del Clinica.

Al ingreso de las Clinicas y sus diferentes areas, se ha dispuesto dispensadores de
liquido con base en alcohol para facilitar la higiene de manos.

Realizar capacitacién a contratistas, en Bioseguridad de las Clinicas.

Cada 3 horasy al finalizar cada turno debera desinfectarse el area de trabajo, al igual
gue los elementos de uso interno (teléfonos, citdfonos, camaras, sistemas de
deteccioén dactilar, computador y ratdn, radio, sillas, y superficies).

El lavado de manos se realizard continuamente cada 3 horas. Si no es posible hacerlo,
debera realizarse una desinfeccion de manos con alcohol glicerinado o gel
antibacterial a base de alcohol al 70%.

Se realiza limpieza y la desinfeccidn de areas de casilleros y vestidores por parte de
proveedor de servicios generales.

Personal asistencial al ingresar a su area de trabajo debe usar uniforme, habiendo
hecho previamente el cambio de ropa en el vestidor, la ropa de calle, incluido el
calzado, debe estar empacada en una bolsa plastica y guardada en un casillero
individual durante la jornada laboral.

Personal asistencial, la ropa de trabajo deberd empacarse en una bolsa plastica y
lavarse en casa.

Personal asistencial de la UCI, EPP como pijama, de trabajo deberd empacarse en una
bolsa plastica y lavarse en area de roperia para su respectiva desinfeccion vy
esterilizacion.

Para ingresar a los vestidores deben conservar una distancia interpersonal minima de
dos metros

Proveedores v visitantes, si ingresan a la Clinica, deben pasar por el control de
temperatura.

Proveedores vy visitantes, deben utilizar tapabocas al ingresar y durante todo el
tiempo que permanezcan en la entidad

Proveedores vy visitantes, deben mantener una distancia minima de dos metros con



toda persona

o Proveedores y visitantes, deben utilizar sus propias herramientas de trabajo
(computadores, lapiceros, celulares, cuadernos)

o Proveedores y visitantes, deben aplicar las medidas generales de prevencion frente
al COVID-19 relativas a lavado de manos, distanciamiento social, higiene respiratoria
y uso de tapabocas

o Proveedores y visitantes, deben aplicarse gel antibacterial a base de alcohol en los
dispensadores dispuestos en las zonas de porterias y las dreas comunes

o Proveedores y visitantes, en las operaciones de carga y descarga se deben realizar
con la mayor celeridad, seguridad y agilidad posible para evitar el contacto estrecho,
previos verificacion de afiliacién a ARL y el uso adecuado de EPP.

o Quien reciba los insumos en la Clinica debe acatar las normas generales de
distanciamiento de 1 metro y uso obligatorio de tapabocas.

o Enespacios de atencion al publico, estard sefializado el suelo con una linea de espera
gue no debe traspasarse hasta que toque el turno (deben evitarse en todo momento
las aglomeraciones guardando la distancia de seguridad de 1 metro)

o Para garantizar el distanciamiento social entre los usuarios y el personal de atencién
se suministran caretas y tapabocas de uso obligatorio.

o Todo paciente sin importar el diagnostico debe atenderse portando tapabocas
quirurgico, gafas de seguridad y guantes de latex sin talco.

o Todo paciente sintomatico respiratorio y sospechoso de COVID debe manejarse
usando los elementos de bioseguridad referidos en el Cuadro 1B

TAMIZAJE DE COLABORADORES

Capacitacion y refuerzo de las medidas de autocontrol de los colaboradores a través de
estrategias de informacion, educacién, y comunicacién, que permitan la identificacion
temprana de riesgos de enfermedades respiratoria, el reconocimiento de signos y sintomas
de alarma de Covid-19 vy la activacién del plan de respuesta. Chistus Sinergia Salud ha
disefiado canales de comunicacién virtuales permanentes covid-19 “Al dia con el
Coronavirus” y con la linea de orientacién de Covid-19 de cobertura 24 horas
constantemente mantiene la informacion al dia con estrategias de comunicacidon preventiva
dirigida a los colaboradores y sus familias ademas de las capacitaciones directas y virtuales
por parte de salud y seguridad en el trabajo.

1. Toma de encuesta de riesgo

a. Realizar la encuesta “TestCOVID” https://www.christussinergia.com/

b. Sila persona es sospechosa de COVID-19 se debe llamar Gestién humana SST.
al correo reportescovid19@christus.co

c. Gestion humana SST, realiza la investigaciéon del caso vy define
recomendaciones y manejo del evento por ARL o EPS, se realiza registro de la
llamada para seguimiento.


https://www.christussinergia.com/
mailto:reportecovid19@christus.co

ESTANCIA

©)

El colaborador de acuerdo con recomendaciones informa a jefe inmediato.

EN ZONAS COMUNES DE LA CLINICA

Uso permanente de tapabocas quirurgico en la circulacién por zonas comunes
de la clinica.

Guardar distanciamiento fisico en zonas comunes.

El cafetin de cada centro tendra turnos en el horario de almuerzo se
establecera de acuerdo con los turnos rotativos para evitar la concentracion y
en ella dependiendo del tamafio no podran permanecer mas de dos personas
al mismo tiempo con distanciamiento social de por lo menos dos metros en la
puerta habra sefializacién que indique cuantas personas estan al interior si la
puerta permanece cerrada si esta tiene ventanas debe procurar mantener
abierta

No esta permitido el ingreso al drea de cafeteria de personal ajeno.

Antes y después de ingerir los alimentos, los trabajadores deberdn lavarse
correctamente las manos con agua, jabon y secarlas con toallas desechables y
retirar el tapabocas en una hoja de toalla de papel y Lavar nuevamente las
manos con aguay jaboén.

Evitar compartir alimentos, cubiertos o vasos, estos son de uso personal y por
ningun motivo los debes compartir.

Las zonas de alimentacién son solo para consumir tus alimentos. Evita
permanecer innecesariamente en estos espacios y no hagas cambios en la
ubicacion de sillas y mesas.

Antes de ingresar a la cafeteria identificar el nUmero de personas (aforo) que
puede albergar, si su capacidad solo permite que una persona tome sus
alimentos. Evite quedarse mas del tiempo necesario. Si la cafeteria puede
albergar dos 0 mds personas asegurarse de cumplir los 1 metro de distancia
En caso de utilizacion de microondas para calentar los alimentos, es necesario
gue desinfecte el panel de control con gel y un pafio absorbente después de
cada manipulacion

No hablar cerca de los hornos microondas, los cubiertos, los demas utensilios
y los alimentos

Los colaboradores deben utilizar los bafios mas cercanos al punto de trabajo,
donde se garantizarad suministro de jabdn y toallas de manos en cada bateria
de bafios.

Los colaboradores tendran un sitio para cambiarse la ropa de calle por el
uniforme institucional con la capacidad y horario para guardar distanciamiento
social estableceran tanto turnos de entrada como de personal de odontologia
en tele orientacidn y otros en area asistencial, la ropa de calle deberd dejarse
en bolsa debidamente marcada con el nombre del colaborador, locker en el
sitio destinado por la administracion de cada Clinica.



o Los colaboradores realizaran limpieza del drea de trabajo, con las toallas
desechables, la cual debe realizarse minimo cada tres horas durante su turno,
teclado computador mouse y el uso del celular no estd permitido dentro del
turno de trabajo, de ser necesario debera tomar las precauciones al respecto
para realizar una limpieza del equipo o de otros equipos.

o No usar anillos o joyas, para el personal femenino permanecer el cabello
recogido durante la jornada laboral.

o No saludar de mano, abrazo o cualquier tipo de contacto personal.

o No tocarse los ojos, cara, boca, o nariz con las manos sin lavarse o limpiarse
previamente.

o INSTRUCCIONES EN LA SALIDA DE LA CLINICA

. Los EPP usados durante el dia se segregan en el recipiente rojo indicado en la zona de
retiro de EPP durante el Ultimo retiro de elementos de proteccion para covid del turno
de trabajo.

. Introduce el uniforme usado durante la atencion debajo de la bata antifluido en una bolsa
ideal Ziplo con cierre o anudada y cambia a la ropa de calle para salir del centro.

. Colocar tapabocas quirdrgico de salida puede ser el mismo que ha usado en areas
comunes o que porto en la entrada al Clinica y guardo en una bolsa de papel o toalla de
papel en lugar limpio.

4. Toma de temperatura en la salida y registro.

. Pasa los zapatos por el tapate de descontaminacion de la salida del Clinica.

. Mantenga el distanciamiento social en zonas comunes fuera de la Clinica parqueaderos,

sotanos ascensores de areas comunes de la edificacion donde funciona el del Clinica,

siempre usando tapabocas quirurgico.

1. Guarde las medidas de bioseguridad de tapabocas y distancia de dos metros en el
trasporte publico y de desinfeccién de vehiculo de trasporte con un pafio al llegar a
casa de timon y manubrio, hebillas del cinturdn, casco, comandos del vehiculo y bajar
las ventanillas para mantenerlo ventilado durante el regreso a casa.

2. Alllegar ala Vivienda tome las precauciones

llustracion 4 Precauciones al llegar a la vivienda

Precauciones al llegar a la Vivienda
Quitate los zapatos antes de entrar. Aplica alcohol al 70% en

zapatos incluyendo suela ‘ ~

Limpiar celular, billetera, llaves con alcohol al 70%

%)




Tirar recibo —
s de compra o papel que puedas desechar -

Retirarse a la entrada la ropa que traes de la calle y colécala
en una bolsa para lavar o sumérgela en agua jabonosa

Lava tus manos

Duchate o lavate las zonas expuestas

2. Instruir a los colaboradores en aplicaciéon de normas al llegar a casa, guardar todas las

medidas que minimicen las posibilidades de contaminacion y contagio: retirarse el
calzado y desinfectarlo, retirarse las ropas y lavarlas separadas del resto de las ropas de
otros residentes del hogar, ducharse inmediatamente.

o ADECUADA VENTILACION

El drea de mantenimiento velara por el mantenimiento de los sistemas de aire y ventilacion
de areas de aislamiento, condiciones especiales de dreas temporales de hospitalizacion de
pacientes covid positivos y de las condiciones de ventilacién en salas y habitaciones de tal
manera que garanticen aislamiento, circulacién de aire, recambios y mantenimientos
necesarios en aires de toda la Clinica acorde a las recomendaciones vigentes para Covid -19.

Respecto de la adecuada ventilacidn es preciso tener en cuenta lo siguiente:

Siempre que sea posible mantener puertas y ventanas abiertas para lograr intercambio
de aire natural.

Todos los ambientes de trabajo deben tener un alto flujo de aire natural, realizar las
adaptaciones necesarias para garantizar una adecuada ventilacién, y evitar que haya
grupos de personas trabajando en lugares de baja ventilacion.

Realizar la evaluacion y adecuacién de las condiciones de ventilacién y aforo maximo de
los lugares de trabajo de manera que minimicen el riesgo de contagio.

Mantener los grupos de trabajo separados en tiempo vy lugar, favoreciendo el
distanciamiento fisico entre trabajadores de distintas areas.



e Favorecer todas las actividades laborales y de bienestar que sean posibles en espacios
abiertos y con distanciamiento fisico

e Propiciar, en lo posible, lugares de descanso al aire libre, tipo terrazas, patios abiertos o
jardines.

e Siellugar de descanso es cerrado. mantener abiertas las puertas y ventanas

e En los lugares cerrados se deben tener en cuenta las siguientes condiciones de
ventilacion y distanciamiento:

o Laventilacion del lugar y el cumplimiento del distanciamiento fisico de 1 metro

o En lugares calidos, ademas de la ventilacion natural con puertas y ventanas
abiertas puede usarse ventiladores sin recirculacion de aire.

o Enlos entornos cerrados con aire acondicionado se debe revisar si existe
recirculacion de aire.

= |a recirculacién en el contexto actual puede favorecer el transporte de
aerosoles con la presencia del virus. Los filtros de particulas y el equipo de
desinfeccidn en corrientes de aire recirculado pueden reducir este riesgo.
pero no son eficaces para eliminar el riesgo de transmision.

= En el caso de unidades centrales de tratamiento de aire a nivel de edificio
0 que prestan servicio a varias zonas, se debe evitar la recirculaciéon vy, si
es posible, el sistema debe funcionar con un 100% de aire exterior.

= Las calificaciones de los filtros por métodos de prueba, como la Norma
52.2 de ASHRAE (ASHRAEI 2017) dan una indicacion del rendimiento en
funcién del tamafio de las particulas y deben utilizarse para elegir los
filtros adecuados.

= Adicionalmente, se puede complementar la ventilacién existente con
purificadores de aire portatiles que incluyan sistemas de filtracion
mecanica para capturar las microgoticulas en el aire.

o Garantizar la correcta circulacion del aire, en caso de requerir sistema de
ventilacidn artificial, se recomienda que el sistema trabaje en el modo de maxima
renovacion de aire y minima recirculacion y en lo posible garantice por lo menos
4 renovaciones del volumen ventilado cada hora.

= Ademas, que se inspeccione periddicamente, que los filtros utilizados se
cambien de acuerdo con las recomendaciones del fabricante y los
sistemas de conductos se limpien periddicamente. tomar medidas para
favorecer la circulacién y recambio de aire en espacios cerrados o con
escasa ventilaciéon. Se recomienda un flujo minimo de aire equivalente a
4 veces el volumen del espacio a ventilar cada hora.

CLASIFICACION AREAS SEGUN EL RIESGO BIOLOGICO



El colaborador labora en intimo contacto con las mucosas, sangre y fluidos corporales de
numerosos pacientes, por tanto, existen multiples posibilidades de transmitir y contraer
enfermedades infecciosas durante la asistencia médica, ya que su campo de accidn son areas
y procedimientos en presencia de fluidos corporales con agentes bioldgicos. Por esto se hace
imperativo implementar protocolos rigurosos de prevencion de la infeccién teniendo en
cuenta el nivel de riesgo de contaminacién en que se encuentre el area.

Cuadro 21 Clasificacion de dreas segun grado de riesgo

Alto Riesgo o Criticas

|Riesgo Intermedio o Semi-criticas

Bajo Riesgo o No Criticas

Contacto directo y permanente con Actividades cuyo contacto con sangre no

sangre u otros fluidos corporales a los es permanente, pero exigen al realizar el Actividades que no implican por si

cuales se aplican normas de
precaucion universal

a. Cirugia

procedimiento la aplicaciéon de las
normas de bioseguridad.

a. Esterilizacion.

mismas exposicion a sangre.

a. Areas Administrativas

b. Hospitalizacion en general

b. Central de Mezclas y Gases

b. Pasillos

c. Unidades de cuidados
intensivos Adultos, Intermedia,
Pediatrica y neonatos

c. Servicio de alimentacion
(Servicio Externo)

c. Salas de Espera

d. Salas de Partos,
Ginecobstetricia , alto riesgo
obstétrico.

d. Mantenimiento Planta Fisica y
Equipos Biomédicos.

d. Farmacia

e. Cuartos de Aislamiento y
cotizacion (En los pisos de
hospitalizacion y unidades
cuidados intensivos).

e. Limpieza y aseo (Servicio
externo)

f. Urgencias

g. Imagenologia
(Procedimientos invasivos
,Cirugia, Urgencias, Neonatos)

h. Laboratorio Clinico

i. Cuartos de almacenamiento
temporal de residuos y la

unidad temporal de
almacenamiento.

j. Servicio de Ambulancias.

i. Servicio de Oncologia.

Cuadro 22 Actividades de exposicion en trabajadores asistenciales

ACTIVIDAD SITUACION DE EXPOSICION

Contacto con sangre u otros fluidos
corporales. Mordeduras y lesiones por ufias de los pacientes.

Primeros Auxilios

Reanimacion cardio pulmonar

Manipulacién de ropa u objetos
contaminados

Contacto con salida, vomito y otras secreciones corporales o laceraciones de la
boca.

Contacto con sangre o fluidos corporales,
derrames accidentales, salpicaduras, aerosoles gotas.



Manejo de equipos Contacto con equipos que contengan liquidos o fluidos corporales.

., Contacto accidental por expulsion de fluidos corporales provenientes de las
Atencion de partos u otros

- . - pacientes
procedimientos ginecobstetricia
Manejo de pacientes. Trabajo con Contacto con sangre y otros fluidos
sangre o fluidos corporales corporales, salpicaduras, derrames y aerosoles.

contaminados.
Manejo de jeringas y agujas y material | Contacto e inoculacién accidental con secreciones por pinchazos y cortaduras.

cortopunzante.
Uso de bisturies y otras piezas Chuzones o cortaduras con equipos. Contacto con equipo contaminado.
manuales.
Manipulacién de pacientes con heridas, Contacto con sangre, fluidos y tejidos corporales.

lesiones, abrasiones de piel,
heridas quirdrgicas.

Manejo de frascos, ampollas y otros Recipientes quebrados pueden generar
recipientes que contengan sangre o contacto con sangre u otros fluidos corporales.
fluidos corporales.
Trabajo con maquinas de dialisis y Contacto accidental con material potencialmente infectado por salpicaduras,
equipos que contengan sangre o fluidos derrames y manejo de equipos manuales en
corporales. procedimientos de rutina.

Accidentes con agujas, aerosoles,

Recoleccidn de sangre y otros fluidos . . .
grey salpicaduras o derrames de sangre o fluidos contaminados.

corporales.
Contacto accidental con material potencialmente infectado por salpicaduras,
Administracion de tratamiento derrames y manipulacion de medicamentos citostaticos y contacto con
quimioterapéutico excreciones y fluidos con agentes quimioterapéuticos

Contacto accidental con material quimico farmacéutico, salpicaduras,
derrames y manipulaciéon de medicamentos citostaticos y antibioticos,
alimentacién parenteral y otros

Mezcla y preparacién de medicamentos,
formulas, viales y jeringas de auto
llenado

PROCEDIMIENTO ANTE EXPOSICION

o ACCIDENTE DE TRABAJO POR RIESGO BIOLOGICO
La exposicién en el accidente por riesgo bioldgico se puede dar de tres formas:

1. Exposicion Percutdnea: herida corto punzante, mordedura y pinchazo.
2. Exposicién en Mucosas: boca, ojos y contacto con fluidos Corporales por salpicadura.
3. Exposicidn Piel no Intacta: a sangre o fluidos corporales.

La gravedad de la exposicién dependerd de la presencia de sangre en el fluido involucrado
en el accidente de trabajo.



El protocolo de primer auxilio del accidente de trabajo por riesgo biolégico cobra importancia
en el prondstico y evolucion de un accidente de trabajo hacia una enfermedad laboral.

El Primer paso de atencion de un evento bioldgico infeccioso o primer auxilio de la lesidn, en
los primeros minutos evita la posibilidad de contagio de la enfermedad en un 85 a 92%.

Pasos que seguir después del accidente de trabajo tipo bioldgico:
Lavado del drea expuesta los primeros minutos acorde al tipo de accidente:

e Exposicidon Percutanea: Lave inmediatamente el drea expuesta con agua y jabén yodado
10 minutos; si la herida esta sangrando, realice presidn ligera o estimule el sangrado,
siempre que el area corporal lo tolere. Posteriormente, aplique solucion desinfectante
después de concluido el lavado.

e Exposiciéon en Mucosas: Lave profusamente el drea con agua o solucidn salina. Por 20
minutos.

e Exposicién en Piel No Intacta: Lave el area profusamente con agua y jabén yodado por
15 minutos

e Exposicién en Piel Intacta: Lave simplemente el drea con agua y jabdn profusamente 5
minutos.

Reporte se debe hacer dentro de las primeras 48 horas de presentado el accidente.

El colaborador debe informar inmediatamente el accidente y tener garantias de la
confidencialidad y el respeto con el cual serd tratado.

Por lo tanto, se debe dar aviso al Jefe Inmediato, encargado de la notificacidn.

Con el fin de realizar una atencién oportuna a los casos en que el colaborador que sufra un
accidente laboral de tipo bioldgico se establecid un procedimiento especifico para su
manejo, este se encuentra descrito en el CHS-DC-434: Notificacion e Investigacion de
Incidentes - Accidentes de Trabajo y Enfermedad Laboral. Las Clinicas en su drea de Urgencias
son auto atendedoras del evento por parte de la ARL y esta atencion debe realizarse antes
de 4 horas de ocurrido el accidente lo cual también disminuye el contagio en otro 10 %, todos
los casos en donde se sospeche riesgo de contacto con material bioldgico deberan tener
asesoria por infectologia y/o médico internista para determinar si requiere o no manejo
profildctico en casos de confirmarse la exposicidon y resultado de toma la muestra de sangre
en tubo seco tanto para el contacto como el colaborador accidentado para procesar de
inmediato, se debe firmar un documento de consentimiento requisito legal indispensable
para la toma muestra de la fuente . La atencidn realiza acorde al instructivo atencidn eventos
de riesgo biolégico de Positiva ARL.

Todo accidente encierra el seguimiento del evento en casos de contacto o sospecha de
contacto VIH, hepatitis C u otros virus infectocontagiosos, realizando pruebas de sangre
hasta por dos afios después del evento y aquellos eventos biolégicos que puedan resultar en



una enfermedad de interés para la salud publica, la empresa debe reportarlos a Salud publica
de la cuidad sede del Centro de

Trabajo como IPS atendedora y todas las enfermedades de obligatorio reporte del SIVIGILA
Local (Sistema Nacional de Vigilancia de Salud Publica). Las razones de estos reportes es
prevenir que un evento se convierta en una epidemia, pandemia y buscando el rapido
manejo y control de las enfermedades a nivel local, regional y nivel pais.

MANEJO EVENTOS DE CONTACTO CON ENFERMEDADES (TBC,
MENINGITIS, VARICELA, SARAMPION, AHIN1, COVID 19)

La aplicacion de las normas de bioseguridad serd la primera linea de prevencion del evento
de contacto y el manejo inicial prevendra el desarrollo de la enfermedad y favorecera un
diagndstico temprano y tratamiento de la Enfermedad Laboral consecuencia del evento de
contacto. Evento de contacto se define como el evento de contacto directo no protegido con
elementos de proteccidn personal completos con una paciente fuente a menos de un metro
de distancia y mayor a 8 horas continuas, el diligenciamiento del formato de evento de
contacto permite analizar los datos particulares del colaborador expuesto y en las primeras
horas brindar un tratamiento preventivo temprano y seguimiento del caso.

COMO ACTUAR EN CASO DE EVENTO DE CONTACTO CON
ENFERMEDAD

El colaborador debe dar aviso al Jefe Inmediato una vez presume o sospecha que tuvo
contacto con una enfermedad infectocontagiosa.

a. El jefe inmediato debe gestionar una impresién copia de la historia clinica del
paciente contacto CHS-FT-249: Consentimiento Informado de Autorizacién Historias
Clinicas en caso de ser necesario para adjuntar (al ingreso a la clinica el paciente firma
consentimiento de manejo historia por la institucion) reportar el evento a la analista
de seguridad y salud y al médico epidemidlogo nacional.

b. Elcolaborador o colaboradores que tuvieron el evento de contacto deben diligenciar
el formato Reporte evento de Contacto y entregarlo al analista de seguridad en el
trabajo antes de 24 horas.



c. El medico epidemidlogo nacional con analista de seguridad en el trabajo analizara
historia paciente contacto y formatos de reporte del evento y conceptuara la
necesidad inmediata de tratamiento profilactico, mientras el evento es analizado por
ARL.

d. El analista de SST diligenciara una base de datos del evento en el formato Base de
datos evento de contacto.

e. Labase de datos sera enviada para proceso a la ARL quien conceptuara cuales casos
considera epidemioldgicamente como positivos y objeto de seguimiento.

f. La ARL indique la conducta a seguir con el o los colaboradores y confirme el evento
de contacto; acorde al procedimiento de la ARL.

g. El colaborador permite el tratamiento oportuno y profildctico del contacto con la
enfermedad para la prevencion de una enfermedad laboral. Puede requerirse
pruebas diagndsticas adicionales de acuerdo con el diagndstico de la fuente y si este
es portador de otro tipo de enfermedades que la ARL definira en particular para los
colaboradores expuestos.

h. El analista realizara una investigacién del evento de contacto y plan de accién
correspondiente.

Ver detalle actuacién en los documentos de: Manejo de evento contacto de Varicela, Manejo
de evento contacto de Sarampion, Manejo de evento contacto de AH1IN1, Manejo de evento
contacto de Tuberculosis, Manejo de evento contacto de Meningitis por Meningococo.
Manejo evento contacto Virus Covid-19.

i. Sisepresentan eventos de contacto con pacientes sospechosos o confirmados COVID
positivo deben comunicarse al correo de orientacién y de reporte de posibles casos
COVID-19: correo reportecovidl9@christus.co. Ademas del seguimiento de
colaboradores asistenciales como linea de informacién preventiva diaria y de
contencion.


mailto:reportecovid19@christus.co
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CHIRISIUS
SINERCGOIAN

REPORTE DE CASOS
SOSPECHOSOS O CONFIRMADOS
DE COVID-19 PARA |

Ahora puedes hacerlo al correo:
reportescovid19@christus.co

Con los siguientes datos:

* Empresa

® Noamero celular

* Nombre del jefe inmediato

® Celular del jefe inmediato
Como asunto del correo, coloca tu
nombre completo y namero de cédula.

PREVENCION DE EVENTOS DE CONTACTO

La principal medida es la aplicacion de Protocolo de manejo de pacientes en aislamiento y
cohortizacion.

En el protocolo de manejo de pacientes en aislamiento y cohortizacién define un
sistema que combina distintas técnicas de barrera aplicadas durante la atencion a los
pacientes con la finalidad de evitar la transmision de las infecciones, tanto entre pacientes,
como en el personal y los visitantes.

Cuadro 23 Tipo de aislamiento que previene la trasmision a la colectividad

Enfermedades que requieren
aislamiento

Tipo de aislamiento Definicion Especificaciones

Se realiza cuando la
transmisidn de infecciones
ocurre por la diseminacién

de nucleos de gotas de
tamafio menor de 5 micras
que permanecen
suspendidas en el aire por
largos periodos de tiempo,

Cuarto aislamiento con presion negativa
de aire. Puerta cerrada.
Respirador con mascarilla de filtrado Sarampidn, varicela, herpes
N95. diseminado, tuberculosis
Transporte limitado del paciente y en pulmonar activa, tuberculosis
caso necesario el paciente debe tener laringea, neumonia atipica (SARS),

Precauciones de . puesto un tapabocas. paciente con cuadro de fiebre e
. . B pueden inhalarse en el . o .
aislamiento por via . . En caso de no disponibilidad de cuarto | infiltrados pulmonares hasta que
, mismo espacio o a largas e . ) )
aérea o aerosoles . . . de presion negativa el paciente debe se descarte tuberculosis.
distancias debido a que se L .
. permanecer con tapabocas, habitacién Sospecha clinica de alguna de las
mueven con las corrientes L . ) .
individual y puerta cerrada. infecciones antes mencionadas

de aire. Por el riesgo que

ofrece se requiere utilizar

mascarilla o respirador de
alta eficiencia (N95).

Las visitas deberan ser restringidas y
orientadas a garantizar las precauciones




Agrupan las precauciones
entéricas, de piel y heridas
y de gérmenes
multirresistentes. Es la

En caso de no disponer de cuarto
individual para aislamiento del
paciente, pueden ubicarse pacientes
con el mismo microorganismo por el
cual se requiere el aislamiento en un
mismo cuarto o cubiculo.
Coloque una cortina de privacidad entre
las camas para reducir al minimo las

Infecciones o colonizacidn por
oportunidades de contacto directo.

microorganismos
Se requiere el uso de guantes limpiosy multirresistentes (Tipo AMPCs,
bata de Unico uso cuando se va a tener

BLEE+, entre otras) en muestras
contacto directo con el paciente.

diferentes a tracto respiratorio,

transmisién que se produce| Limite el transporte de estos pacientes enfermedades entéricas causadas

por contacto entre
superficies corporales
(directo), mediante la

participacidn de un objeto

Precauciones de
aislamiento por
contacto

inanimado (indirecto) o una|orientadas a garantizar las precauciones

tercera persona.

Tipo de aislamiento Definicion

y en caso de ser necesario seguir las
normas de transporte para pacientes
bajo aislamiento por contacto.
Las visitas deberan ser restringidas y

por Clostridrium difficile para
influenza o enterovirus, Sindrome
respiratorio agudo severo (SARS),
infecciones de piel altamente
contagiosas como la difteria
cutdnea, herpes simple
diseminado, impétigo.

El uso exclusivo de implementos como
fonendoscopios, tensiémetros,
electrodos, termdmetros, equipos de
terapia respiratoria y otros similares,
que usualmente se comparten entre
pacientes en una sala o servicio, pero
que, en paciente de aislamiento de
contacto, no se debe hacer.

Enfermedades que requieren

Especificaciones

aislamiento

Se debe tener un cuarto aislado,

teniendo en cuenta que pacientes con

Corresponden a la
clasificacién de aislamiento
respiratorio donde la
transmisién es generada
por gotas de mds de 5
micras y no se desplazan a
mas de un metro.

Precauciones de
aislamiento por
gotas

Los articulos contaminados deben ser

Las visitas deberan ser restringidas y

Ubicar al paciente a una distancia no
Utilizar tapabocas para estar a menos
de un metro del paciente o para realizar

El transporte del paciente debe ser
limitado, y en caso de ser necesario el

Se requiere de manejo con bata de

el mismo microorganismo pueden
compartir la habitacion.

Infecciones o colonizacién por
microorganismos
multirresistentes (Tipo AMPCs,
BLEE+, entre otras) identificados
en muestras de tracto
respiratorio.

Algunos agentes que se
transmiten por gotas son
haemophilus influenza tipo B,
enfermedades por Neisseria
meningitidis, difteria faringea,
Neumonia por mycoplasma spp,
tosferina, paperas, rubéola,
parvovirus B 19, Influenza A,
fiebre escarlatina, faringitis por
Streptococcus hemolitico del
grupo A

menor de un metro de los otros
pacientes

cualquier procedimiento.

paciente debe utilizar tapabocas
Unico uso y guantes limpios
limpiados y desinfectados.

orientadas a garantizar las
precauciones.



Recomendacién dada para
las instituciones en

. L -Dengue
ciudades con transmisién Malaria
endémica de Enfermedades Uso de habitacion unipersonal . .
. . . -Fiebre Amarilla
Precauciones de | Transmitidas por Vectores o Uso de toldillo Chikuneufia
Vectores que se encuentren por Zikag

debajo de los 1500Mts
sobre el nivel del mar.

= ELAISLAMIENTO PREVENTIVO

Para Pacientes aplica en los siguientes casos:

a.

Pacientes remitidos de otras instituciones hospitalarias con estancias superiores a las 72
horas independientes de la condicién, diagndstico, identificacién o no de
microorganismos multirresistentes.

Pacientes a quienes se les haya identificado gérmenes multirresistentes en los Ultimos
tres (3) meses e ingresan a la institucién

RECOMENDACIONES GENERALES

a.

Notificar inmediatamente ingrese el paciente al Comité de infecciones Aisle el paciente
bajo precaucion de contacto en cuarto individual

Considere aislamiento de gotas si presenta sintomas respiratorios (tos).

Conserve el aislamiento hasta que el comité de infecciones autorice el retiro o sea
valorado por parte del equipo de infectologia y se reporten NEGATIVOS los rastreos.

Las precauciones deben ser se aplicadas por todo el personal de salud teniendo en
cuenta los fluidos corporales: sangre, semen, fluido, liquido amnidtico, liquido
cefalorraquideo (LCR), liquido pericardico, liquido peritoneal, liquido pleural, liquido
sinovial, leche materna y saliva.

Los trabajadores de la salud, con lesiones exudativas o dermatitis, deberan cubrir las
lesiones y no podran realizar procedimientos sobre los pacientes antes de que la piel se
encuentre nuevamente sana.

Cambiar la mascarilla de filtrado N95 cuando se completen las 8 horas continuas de uso.
Para los pacientes Covid- 19 se han efectuado cambios en la clinica que garanticen el
aislamiento y los espacios para que el personal pueda hacer los cambios de elementos
de protecciéon personal el bafio después de atender a pacientes sospechosos vy
confirmados, ademas de las medidas requeridas si la demanda de paciente se desborda
de manera que los espacios temporales cumplan con los lineamientos actuales de
Minsalud.



EXPOSICION ACCIDENTAL A CITOSTATICOS

Cuando se produzca una contaminacion del equipo de proteccién, se retirard el mismo
inmediatamente y se procederd al lavado de la piel inferior.

En caso de que se produzca un contacto directo con la piel o mucosas:

v' Se lavard inmediatamente con agua y jabon la zona afectada durante
aproximadamente 10 minutos.
v' En el caso de contaminacién por mitomicina se empleara bicarbonato sédico
directamente sobre el area de derrame en piel
v En el caso de afectacién ocular, se irrigard abundantemente con suero fisioldgico,
agua del lavaojos por 20 minutos continuos.
v El evento debe ser reportado por el jefe inmediato a seguridad y salud en el trabajo.
v" En caso de inoculacidon accidental debe informarse la cantidad, dilucidn e identificar
el producto con el que se presento el accidente percutaneo y darle manejo si ademas
es catalogado como bioldgico.
v Se debe realizar un seguimiento médico de la zona afectada por parte de la ARL en
caso de que el evento haya requerido atencién medica del colaborador.
CONTROL DE CAMBIOS
Aspectos ‘ Datos
Personas a cargo de la elaboracién y Analista de Seguridad y Salud en el Trabajo

actualizacion

Medico laboral

Componente actualizado Informacién General de la Empresa

CHRISTUS SINERGIA SALUD/ CLINICAS
Caracteristicas de la tarea

Marco legal

Manual bioseguridad en general
Escenarios de afectacion

Responsabilidades




Descripcidn de los cambios hechos

e Adaptacion al drea

e Resolucién 223 de 2021.

e Resolucién 777 de 2 de junio 2021.

e Resolucién 350 1 marzo 2022

e Se actualizé:

e Descripcidn general —

e Actualizacion dreas administrativas y
asistenciales.

e Consolidado andlisis de vulnerabilidad
por tipo de riesgo.

Fecha de aprobacion del cambio

MARZO/ 2022

Firma de Quien actualiza.
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