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Patógenos de transmisión hemática



Este material educativo fue desarrollado por Tonya Dixon RN, MSN. El objetivo de esta oferta formativa es educar a los participantes sobre los patógenos de transmisión hemática, las directrices, normas y reglamentos OSHA, y el uso apropiado de EPP.



Objetivos del Curso de Patógenos de transmisión hemática Al finalizar el curso, el participante será capaz de definir los patógenos de transmisión hemática, listar 3 tipos de patógenos de transmisión hemática, entender las precauciones universales para prevenir la transmisión de infecciones transmitidas por la sangre, y describir la colocación y retirada segura de equipo de protección personal (EPP).



Patógenos de transmisión hemática Los patógenos de transmisión hemática son microorganismos infecciosos en la sangre humana que pueden causar enfermedades en los seres humanos. Estos patógenos incluyen, pero no se limitan a, hepatitis B (VHB), hepatitis C (VHC) y virus de inmunodeficiencia humana (VIH). Pinchazos con agujas y otras lesiones con objetos filosos pueden exponer a los trabajadores a los agentes patógenos de transmisión hemática. Trabajadores de muchas profesiones, incluyendo miembros del equipo de primeros auxilios, personal de limpieza en algunas industrias, enfermeras y otro personal de salud pueden estar en riesgo de exposición a agentes patógenos de transmisión hemática. Es importante saber qué son los patógenos de transmisión hemática con el fin de prevenir la transmisión. Recuerde que los patógenos de transmisión hemática son microorganismos infecciosos en la sangre humana que pueden causar enfermedades en los seres humanos.



Hepatitis B (HBV) La hepatitis B es una enfermedad caracterizada por la inflamación del hígado. Con frecuencia conduce a la cirrosis y cáncer de hígado. La hepatitis B es la forma más prevalente de hepatitis, afectando a unas 300.000 personas cada año. Los portadores de la hepatitis B pueden no presentar síntomas durante algún tiempo. De acuerdo con el CDC, la Hepatitis B es una enfermedad del hígado que resulta de la infección con el virus de la Hepatitis B. La hepatitis B es una enfermedad del hígado contagiosa que resulta de la infección con el virus de la Hepatitis B. Cuando se infecta por primera vez, una persona puede desarrollar una infección "aguda", que puede variar en severidad desde una enfermedad muy leve, con pocos o ningún síntoma, a una enfermedad grave que requiera hospitalización. La hepatitis B usualmente se transmite cuando la sangre, el semen, u otro líquido corporal de una persona infectada con el virus de la Hepatitis B entra en el cuerpo de una persona que no está infectada. Esto puede ocurrir a través del contacto sexual con una persona infectada o al compartir agujas, jeringas y otros © 2013 Medline University
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Patógenos de transmisión hemática equipos de inyección de drogas. La hepatitis B también puede transmitirse de una madre infectada a su bebé durante el parto. La hepatitis B puede ser aguda o crónica. La infección por el virus de la hepatitis B aguda es una enfermedad a corto plazo que se produce dentro de los primeros 6 meses después de que la persona está expuesta al virus de la hepatitis B. La infección aguda puede - pero no siempre - llevar a la infección crónica. La infección por virus de la hepatitis B crónica es una enfermedad crónica que ocurre cuando el virus de la hepatitis B permanece en el cuerpo de una persona. La Hepatitis B crónica es una enfermedad grave que puede ocasionar problemas de salud a largo plazo, e incluso la muerte. La mejor manera de prevenir la hepatitis B es vacunándose.



Signos y Síntomas de la Hepatitis B - Aguda y Crónica Es importante reconocer los signos y síntomas de la hepatitis B. Es importante tener en cuenta también las diferencias entre la hepatitis B aguda y crónica. Los primeros signos y síntomas de la hepatitis B aguda incluyen los siguientes: Pérdida del apetito, erupciones cutáneas, malestar general, dolor muscular y articular, dolor de cabeza, náuseas y vómitos, orina oscura y heces de color claro. Debido a que el virus afecta al hígado, es posible que encuentre la orina oscura y las heces claras. Un paciente puede presentar también elevación de enzimas hepáticas e ictericia. La prueba de diagnóstico que determina el diagnóstico de la hepatitis B se basa en una variedad de pruebas de sangre, también se puede realizar una biopsia de hígado para determinar la extensión del daño al hígado. Muchas personas con hepatitis B crónica no presentan síntomas y no saben que están infectadas. A pesar de que una persona no tiene síntomas, el virus aún se puede detectar en la sangre. Los síntomas de la hepatitis B crónica pueden tardar hasta 30 años en desarrollarse. El daño al hígado puede ocurrir en silencio durante este tiempo. Cuando aparecen los síntomas, son similares a la infección aguda y pueden ser un signo de enfermedad hepática avanzada. Según el Centro para el Control y la Prevención de Enfermedades, la hepatitis B usualmente se transmite cuando la sangre, el semen y otros fluidos corporales de una persona infectada con el virus de la Hepatitis B entran en el cuerpo de una persona que no está infectada. Esto puede ocurrir a través del contacto sexual con una persona infectada o al compartir agujas, jeringas u otro equipo de inyección de drogas. La hepatitis B también puede transmitirse de una madre infectada a su bebé durante el parto. La hepatitis B no se transmite por la leche materna, compartir utensilios de cocina, abrazarse, besarse, tomarse de las manos, toser o estornudar. A diferencia de algunas formas de hepatitis, la hepatitis B tampoco se transmite por alimentos o agua contaminada.



Vacuna contra Hepatitis B 5.000 personas mueren al año debido al virus de la hepatitis B. La hepatitis B es una enfermedad grave causada por un virus que ataca el hígado. El virus, llamado virus de la hepatitis B (VHB), puede causar © 2013 Medline University
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Patógenos de transmisión hemática infección de por vida, cirrosis (cicatrización) del hígado, cáncer de hígado, insuficiencia hepática y la muerte. Sin embargo, la hepatitis B es una enfermedad prevenible. Hay disponible una vacuna contra la hepatitis B y la vacuna está disponible para todos los grupos de edad para prevenir la infección por el VHB. Se trata de una serie de inyecciones que se administran para proteger a la persona de la hepatitis B. El esquema de vacunación más utilizado para adultos y niños ha sido de tres inyecciones intramusculares, la segunda y la tercera administrada 1 y 6 meses después de la primera. La vacuna se debe ofrecer a todos los trabajadores que puedan entrar en contacto con la hepatitis B.



Hepatitis C La hepatitis C afecta a unos 4 millones de estadounidenses. Se desarrolla en una infección crónica en aproximadamente el 85% de todos los pacientes infectados. Los principales factores de riesgo para adquirir la hepatitis C es el consumo de drogas por vía intravenosa y transfusiones de sangre o de sangre previa a 1992. 80% de las personas con VHC no presentan signos ni síntomas. Según el Centro de Control de Enfermedades, la Hepatitis C es una enfermedad del hígado que resulta de la infección con el virus de la Hepatitis C. Puede variar en severidad desde una enfermedad leve que dura unas pocas semanas a una enfermedad grave, de toda la vida. La hepatitis C usualmente se transmite cuando la sangre de una persona infectada con el virus de la Hepatitis C entra en el cuerpo de una persona que no está infectada. Hoy en día, la mayoría de las personas se infectan con el virus de la hepatitis C al compartir agujas u otro equipo para inyectarse drogas. Antes de 1992, cuando se inició la revisión generalizada del suministro de sangre en los Estados Unidos, la hepatitis C también se transmitía generalmente a través de transfusiones de sangre y trasplantes de órganos. La hepatitis C puede ser aguda o crónica. La infección por el virus de Hepatitis C aguda es una enfermedad a corto plazo que se produce dentro de los primeros 6 meses después de que alguien se expone al virus de la hepatitis C. Para la mayoría de personas, la infección aguda lleva a una infección crónica. La Hepatitis C crónica es una enfermedad grave que puede causar problemas de salud a largo plazo, o incluso la muerte. No existe una vacuna para la hepatitis C. La mejor manera de prevenir la hepatitis C es evitando comportamientos que puedan propagar la enfermedad, especialmente el uso de drogas inyectables.



Signos y Síntomas de Hepatitis C Muchas personas con hepatitis C no tienen síntomas y no saben que están infectadas. A pesar de que una persona no tiene síntomas, el virus aún se puede detectar en la sangre. Si se presentan síntomas con la infección aguda, pueden aparecer en cualquier momento a partir de 2 semanas a 6 meses después de la exposición. Los síntomas de la hepatitis C crónica pueden tardar hasta 30 años en desarrollarse. El daño al hígado puede ocurrir en silencio durante este tiempo.
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Patógenos de transmisión hemática Cuando los síntomas aparecen, suelen ser un signo de enfermedad hepática avanzada. Los síntomas de la hepatitis C aguda y crónica pueden incluir fiebre, fatiga, pérdida de apetito, náuseas, vómitos, dolor abdominal, orina oscura, heces de color gris, dolor en las articulaciones e ictericia.



Progresión de la hepatitis C Según el Centro para el Control y la Prevención de Enfermedades, la hepatitis C crónica es una enfermedad grave que puede ocasionar problemas de salud a largo plazo, incluyendo daño al hígado, insuficiencia hepática y cáncer de hígado. Aproximadamente 12.000 personas mueren cada año por enfermedades hepáticas relacionadas con la hepatitis C. Echemos un vistazo a las estadísticas. El Centro para el Control y la Prevención de Enfermedades indica que la cirrosis progresa de la siguiente manera: Por cada 100 personas infectadas con el virus de hepatitis C, 75-85 desarrollarán una infección crónica. De ese 75-85, 60-70 desarrollará enfermedad hepática crónica. De ese 60-70, 5-20 desarrollará cirrosis y, de ese 5-20 , 1-5 morirán de cirrosis o cáncer de hígado. Las estadísticas son alarmantes. Sensibilización y prevención son importantes para reducir esos números.



Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) es un patógeno transportado por la sangre que amenaza la vida. Es una infección viral que ataca el sistema inmunológico y causa la enfermedad conocida como el Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). De acuerdo con el CDC, el VIH significa Virus de Inmunodeficiencia Humana. Es el virus que puede provocar síndrome de inmunodeficiencia adquirida, o SIDA. A diferencia de otros virus, el cuerpo humano no puede deshacerse del VIH. Esto significa que una vez que usted tiene el VIH, lo tiene para toda la vida. No existe actualmente cura segura y eficaz, pero los científicos están trabajando duro para encontrar una, y conservan la esperanza. Mientras tanto, con la atención médica adecuada, el VIH puede ser controlado. El tratamiento para el VIH a menudo se denomina terapia antirretroviral, o ART. Éste puede prolongar considerablemente la vida de muchas personas infectadas por el VIH y reducir su riesgo de infectar a otros. Antes de la introducción de la terapia antirretroviral en la década de 1990, las personas con VIH podían progresar a SIDA en pocos años. Hoy en día, una persona diagnosticada con VIH y tratada antes de que la enfermedad esté muy avanzada puede tener una esperanza de vida casi normal. El VIH afecta a las células específicas del sistema inmunológico, llamadas células CD4, o células T. Con el tiempo, el VIH puede destruir tantas de estas células que el cuerpo no puede combatir las infecciones y las enfermedades. Cuando esto sucede, la infección por VIH conduce al SIDA.



Signos y síntomas del VIH © 2013 Medline University
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Patógenos de transmisión hemática De acuerdo con AIDS.gov, los síntomas de VIH puede incluir fiebre, escalofríos, erupción cutánea, sudoración nocturna, dolores musculares, dolor de garganta, fatiga, inflamación de ganglios linfáticos, y úlceras en la boca. Estos síntomas se pueden ver ya a las 2-4 semanas después de la exposición al VIH (pero hasta 3 meses después), las personas pueden experimentar una enfermedad aguda, a menudo descrito como "el peor caso de gripe visto jamás." Esto se conoce como síndrome retroviral agudo (ARS), o infección VIH primaria, y es la respuesta natural del cuerpo a la infección del VIH. Durante la infección VIH primaria, hay niveles más altos de virus circulando en la sangre, lo que significa que las personas pueden transmitir más fácilmente el virus a otros. Hay una fase crónica que se produce después de la infección inicial y la seroconversión, el virus se vuelve menos activo en el cuerpo, a pesar de que todavía está presente. Durante este período, muchas personas no tienen ningún síntoma de la infección por VIH. Este período se llama la fase "crónica" o de "latencia". Este período puede durar hasta 10 años, a veces más tiempo. Cuando la infección por VIH se convierte en SIDA, muchas personas comienzan a sufrir de fatiga, diarrea, náuseas, vómitos, fiebre, escalofríos, sudores nocturnos, e incluso el síndrome de desgaste en las etapas finales. Muchos de los signos y síntomas del SIDA provienen de las infecciones oportunistas que se producen en pacientes con un sistema inmunológico dañado.



Conociendo su papel Es importante que usted conozca que u papel en la atención de salud. Si usted está en riesgo de exposición a agujas, filosos, sangre, productos sanguíneos, o a las diversas formas de infecciones discutidos en esta sesión. Tendrá que entender los agentes patógenos de transmisión hemática, las precauciones estándar, así como los reglamentos de OSHA. Es imprescindible que entienda el proceso si debe mantener contacto con materiales infecciosos en su papel como proveedor de atención médica. Familiarícese con el plan de control de la exposición de su centro. Usted debe saber qué hacer y a quién contactar si ocurre una exposición.



Cadena de infección Vamos a explicar lo que se conoce como la cadena de infección. Para que se produzca una enfermedad, hay un proceso que consta de seis componentes relacionados que deben ocurrir. Estos incluyen un agente, un reservorio, una puerta de entrada, un modo de transmisión, una puerta de entrada, y un huésped susceptible. Estos seis pasos se conocen a menudo como eslabones de una cadena. Para detener la propagación de la enfermedad, uno o más de estos eslabones debe romperse. Vamos a examinar cada uno de estos eslabones con el fin de entender cómo se produce la transmisión de la enfermedad.



Agente Los agentes se clasifican según el tipo de enfermedad. Hay siete tipos de agentes que pueden ser transmitidos. Estos incluyen: metazoos, protozoos, hongos, bacterias, rickettsias, los virus y priones. © 2013 Medline University
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Patógenos de transmisión hemática 



Metazoos - Metazoos provienen de lombrices, gusanos, u otras fuentes tales como el agua contaminada.







Protozoos - Las infecciones de protozoos provienen de mosquitos con malaria, toxoplasmosis que viene de gatos o por el consumo de carnes mal cocidas.







Hongos - Hay varios ejemplos de hongos. La histoplasmosis es un hongo que proviene de la inhalación de suelo que contiene excrementos de aves, la candidiasis es un parche de hongos blancos normalmente encontrado en la piel o membranas mucosas.







Infecciones Bacterianas - Algunos ejemplos de infecciones bacterianas son la tuberculosis, que es una enfermedad pulmonar crónica, la clamidia, que es una enfermedad de transmisión sexual, y el tétanos que viene de clavos y otros equipos oxidados.







Rickettsia - La rickettsia se encuentra generalmente en las células de los piojos, pulgas, garrapatas y ácaros. Un ejemplo podría ser la fiebre manchada de las Montañas Rocosas, que es una enfermedad de las garrapatas.







Virus - Los virus consisten en ARN o ADN e incluyen enfermedades como el VIH, la gripe, el sarampión y las paperas. La rabia también pertenece a esta categoría y se transmite por mordeduras o arañazos de animales.







Priones - Los priones son agentes infecciosos que no tienen ningún gen. Se propagan y pueden causar graves daños cerebrales. La encefalopatía es una enfermedad común en esta categoría. Luego, el agente suele buscar un reservorio.



Reservorio El reservorio de un agente infeccioso es el hábitat en el que el agente normalmente vive, crece y se multiplica. Reservorios incluyen seres humanos, animales y el medio ambiente. Muchas enfermedades infecciosas comunes tienen reservorios humanos. Las enfermedades que se transmiten de persona a persona sin intermediarios incluyen las enfermedades de transmisión sexual, el sarampión, las paperas, la infección por estreptococos, y muchos agentes patógenos respiratorios. Los reservorios animales son interesantes en que los seres humanos están sujetos a enfermedades que tienen reservorios animales. Muchas de estas enfermedades se transmiten de animal a animal, con los seres humanos como huéspedes accidentales. Reservorios ambientales incluyen plantas, suelo y agua en el medio ambiente. Muchos agentes fúngicos, tales como los que causan la histoplasmosis, viven y se multiplican en el suelo. El agente generalmente deja su reservorio a través de un portal de salida.



Portal de salida Portal de salida es el camino por el cual un patógeno deja su huésped. El portal de salida por lo general © 2013 Medline University
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Patógenos de transmisión hemática corresponde al sitio donde se localiza el patógeno. Por ejemplo, la tuberculosis sale a través de las vías respiratorias y el tracto respiratorio es donde se localizará el patógeno (Mycobactrium tuberculosis) . Una vez que se establece el portal de salida éste busca el modo de transmisión.



Modo de transmisión Patógenos de transmisión hemática, como bacterias y virus, están presentes en la sangre y los fluidos corporales y pueden causar enfermedades en los seres humanos. Los agentes patógenos de transmisión hemática de mayor preocupación son la hepatitis B, la hepatitis C y el VIH. Estos y otros patógenos de transmisión hemática se propagan principalmente a través de uno de estos métodos. Aquí hay varias maneras en que puede propagarse un patógeno transmitido por la sangre. Estos se denominan modos de transmisión. 



Contacto directo - La sangre o fluidos corporales infectados de una persona entran en el cuerpo de otra persona en un sitio de entrada correcto, tales como salpicaduras de sangre infectada en el ojo.







Contacto indirecto - la piel de una persona toca un objeto que contiene la sangre o fluidos corporales de una persona infectada, tales como recoger los apósitos sucios contaminados con la sangre de una persona o fluidos corporales infectados.







Transmisión por gotitas respiratorias - Una persona inhala las gotitas de una persona infectada, por ejemplo a través de la tos o estornudo.







Transmisión vectorial - la piel de una persona es penetrada por una fuente infecciosa, como la picadura de un insecto.



Una vez que se establece un modo de transmisión, éste entra en el modo de espera de transmisión.



Portal de Entrada Las puertas de entrada son puntos del cuerpo donde los microorganismos (gérmenes) pueden entrar en el cuerpo y causar enfermedades. Si un microorganismo no puede entrar en el cuerpo, no puede causar que ocurra la infección. Portales de entrada comunes incluyen la boca a través del tragar, los pulmones a través de la inhalación, el torrente sanguíneo a través de la piel lesionada, así como la sangre y los tejidos a través de otras membranas mucosas (ojos). Una vez que se establece una puerta de entrada se busca un huésped susceptible.



Huésped susceptible El último eslabón de la cadena de la infección es un huésped susceptible. Un huésped susceptible es una persona que tiene defensas inadecuadas contra un agente infeccioso. La susceptibilidad de un huésped depende de factores genéticos o constitucionales, inmunidad específica, y factores no específicos que
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Patógenos de transmisión hemática afectan a la capacidad de un individuo para resistir a la infección o para limitar la patogenicidad. La composición genética de una persona puede aumentar o disminuir su susceptibilidad. Algunas personas pueden tener una inmunidad específica. La inmunidad específica se refiere a anticuerpos protectores que se dirigen contra un agente específico. Tales anticuerpos pueden desarrollarse en respuesta a infección, vacuna, o toxoide (toxina que ha sido desactivada pero conserva su capacidad para estimular la producción de anticuerpos de toxina) o pueden ser adquiridos por la transferencia transplacentaria de la madre al feto o por inyección de antitoxina o globulina inmune. También hay factores no específicos de defensa contra la infección. Estos incluyen la piel, las membranas mucosas, la acidez gástrica, los cilios en las vías respiratorias, el reflejo de la tos, y la respuesta inmune no específica. Hay algunos factores también que pueden aumentar la susceptibilidad a la infección perturbando las defensas del huésped. Estos elementos incluyen la desnutrición, alcoholismo, y enfermedad o terapia que afecta la respuesta inmune no específica. El principal problema aquí es protegerse a sí mismo. Como trabajador de atención de salud usted debe hacer todo lo posible para permanecer sano. Eso significa mantener un sistema inmunológico saludable, piel y membranas mucosas intactas, vacunas apropiadas y emplear buena técnica de lavado de manos y otras medidas de control de infecciones.



Prevención de la Transmisión Hay muchas maneras en que usted como individuo puede prevenir la transmisión de enfermedades infecciosas. Para algunas enfermedades, la intervención más apropiada puede estar dirigida a controlar o eliminar el agente infeccioso. Un paciente con una enfermedad transmisible puede ser tratado con antibióticos para eliminar la infección. Algunas intervenciones se dirigen al modo de transmisión. La interrupción de la transmisión directa puede hacerse aislando a la persona con la infección, o asesorando a personas para evitar el tipo de contacto específico asociado con la transmisión. La transmisión por vehículo puede ser interrumpida por la eliminación o descontaminación del vehículo. Para prevenir la transmisión fecal-oral, los esfuerzos se centran a menudo en la reordenación del entorno para reducir el riesgo de contaminación en el futuro y en el cambio de comportamientos, tales como promover el lavado de manos. Para enfermedades de transmisión aérea, las estrategias pueden estar dirigidas a modificar la ventilación o la presión de aire, y filtrar o tratar el aire. Para interrumpir la transmisión por vectores, las medidas pueden ser dirigidas hacia el control de la población de vectores, tales como pulverización para reducir la población de mosquitos. Algunas de las estrategias que protegen puertas de entrada son simples y eficaces. Por ejemplo el uso de equipo de protección personal adecuado. El uso de guantes, máscaras o una bata están destinados a proteger al individuo de la sangre, secreciones, y gotitas de un paciente, así como para proteger al paciente de la persona. Otras intervenciones apuntan a aumentar las defensas de un huésped © 2013 Medline University
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Patógenos de transmisión hemática susceptible. Las vacunas promueven el desarrollo de anticuerpos específicos que protegen contra la infección, al igual que el mantenimiento de la salud en general y tener un sistema inmunológico intacto.



Ley de Salud y Seguridad Ocupacional de 1970 (Ley OSH) Usted tiene el derecho a un lugar de trabajo seguro. La Ley de Seguridad y Salud Ocupacional de 1970 (Ley OSH) fue aprobada para impedir que los trabajadores sean muertos o gravemente heridos en el trabajo. La ley requiere que los empleadores provean a sus empleados con condiciones de trabajo que estén libres de peligros conocidos. La Ley OSH creada por la Administración de Salud y Seguridad Ocupacional (OSHA) establece y hace cumplir normas de salud y seguridad de protección en el trabajo. OSHA también proporciona información, formación y asistencia a los trabajadores y empleadores. Los trabajadores pueden presentar una queja para que OSHA inspeccione su lugar de trabajo si creen que su empleador no está cumpliendo con las normas de OSHA, o que hay riesgos graves. OSHA cubre a los trabajadores del sector privado, trabajadores locales y gubernamentales, y a los trabajadores del gobierno federal. La OSHA no cubre a autoempleados, miembros inmediatos de la familia de empleadores agrícolas que no emplean empleados externos y Riesgos Laborales regulados por otra agencia federal (por ejemplo, la Administración de Seguridad y Salud, la Administración de Aviación Federal, o la Guardia Costera) .



Papel del Empleador en el Control de Exposición El empleador tiene un papel en el control de la exposición. Con el fin de reducir o eliminar los peligros de la exposición ocupacional a agentes patógenos de transmisión hemática, el empleador debe poner en práctica un plan de control de exposición para el lugar de trabajo con detalles sobre las medidas de protección de los empleados. El plan también debe describir cómo un empleador utilizará una combinación de controles de ingeniería y prácticas laborales, asegurará el uso de ropa y equipo de protección personal, proporcionará capacitación, vigilancia médica, vacunas contra la hepatitis B, así como letreros y etiquetas, entre otras disposiciones. Los controles de ingeniería son el medio principal para eliminar o reducir al mínimo la exposición del empleado e incluyen el uso de dispositivos médicos más seguros, tales como los dispositivos sin agujas, dispositivos de agujas blindadas, y tubos capilares de plástico.



Normas OSHA de Protección en el Trabajo Las normas OSHA son reglas que describen los métodos que los empleadores deben utilizar para proteger del peligro a sus empleados. Hay normas OSHA para el trabajo de construcción, agricultura e industria en general, que son las normas que se aplican a la mayoría de lugares de trabajo. Estas normas limitan la cantidad de sustancias químicas peligrosas a las que los trabajadores pueden estar expuestos, requieren el uso de ciertas prácticas y equipos seguros y requieren que los empleadores monitoreen los riesgos y mantengan registros de lesiones y enfermedades laborales.
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Patógenos de transmisión hemática Los ejemplos de las normas OSHA incluyen requisitos para: proveer protección contra caídas, prevenir derrumbes, prevenir algunas enfermedades infecciosas, asegurar que los trabajadores entren con seguridad en espacios confinados, evitar exposición a sustancias nocivas como el asbesto, poner guardias en las máquinas, proveer respiradores u otros equipos de seguridad, y proporcionar formación para determinados trabajos peligrosos. Los empleadores también deben cumplir con la Cláusula de Deber General de la Ley OSH, que obliga a los empleadores a mantener su lugar de trabajo libre de riesgos reconocidos graves. Esta cláusula se cita generalmente cuando no hay una norma OSHA que se aplique al peligro.



Responsabilidades del Empleador Los empleadores tienen la responsabilidad de proporcionar un lugar de trabajo seguro. Los empleadores DEBEN proporcionar a sus empleados un lugar de trabajo que no tenga riesgos serios y seguir todas las normas de seguridad y salud de OSHA relevantes. Los empleadores deben que encontrar y corregir problemas de seguridad y salud. OSHA requiere además que los empleadores traten de eliminar o reducir los peligros, primero haciendo cambios en las condiciones de trabajo en lugar de depender de máscaras, guantes, tapones para los oídos u otro tipo de equipo de protección personal (EPP). Cambiar a sustancias químicas más seguras, aislar procesos para atrapar los vapores nocivos, o usar sistemas de ventilación para limpiar el aire son ejemplos de formas eficaces para deshacerse de o minimizar los riesgos. Los empleadores DEBEN también informar a los empleados acerca de los peligros por medio de capacitación, etiquetas, alarmas, sistemas de códigos de colores, hojas de información sobre productos químicos y otros métodos. Los empleadores deben mantener registros exactos de lesiones y enfermedades relacionadas con el trabajo, llevar a cabo pruebas en el lugar de trabajo, tales como la toma de muestras de aire requerida por algunas normas OSHA, proporcionar exámenes auditivos u otros exámenes médicos exigidos por las normas OSHA, publicar las citaciones OSHA, datos de lesiones y enfermedades, y el cartel de OSHA debe estar puesto en el lugar de trabajo donde los trabajadores lo vean. OSHA debe ser notificada dentro de las 8 horas de un incidente en el lugar de trabajo en el que haya una muerte o cuando tres o más trabajadores vayan a un hospital. El empleador NO puede discriminar ni tomar represalias contra un trabajador por utilizar sus derechos bajo la ley. Esta norma OSHA se aplica a cualquier lugar de trabajo que tenga trabajadores que estén en riesgo de contacto con sangre y fluidos corporales u otros materiales potencialmente infecciosos. La norma cubre todos los centros de salud tales como hospitales, clínicas, consultorios médicos y odontológicos, bancos de sangre, centros de plasma, clínicas de salud ocupacional, hogares de ancianos, hospicios, centros de atención de emergencia, laboratorios clínicos e instituciones para personas con discapacidades de desarrollo. La Ley OSHA también incluye empleados a tiempo parcial, temporales o a prueba en lugares de trabajo permanentes y temporales.



Derechos de los Trabajadores bajo la Ley OSH © 2013 Medline University
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Patógenos de transmisión hemática Los trabajadores tienen derechos bajo la Ley OSH. Los trabajadores tienen derecho a condiciones de trabajo que no representen un riesgo de lesiones graves. Para ayudar a asegurar un lugar de trabajo seguro y saludable, OSHA también proporciona a los trabajadores el derecho de solicitar OSHA un inspección del lugar de trabajo. Los trabajadores pueden usar sus derechos bajo la ley, sin represalias ni discriminación. Los trabajadores deben recibir información y formación sobre los riesgos, métodos para prevenir daños, e información sobre las normas de OSHA que se aplican a su lugar de trabajo. La formación debe estar en un idioma que el trabajador pueda entender. Los trabajadores también pueden solicitar a OSHA copias de los resultados de las pruebas realizadas para encontrar los peligros en el lugar de trabajo. Se le puede pedir a OSHA revisar los registros de lesiones y enfermedades relacionadas con el trabajo, y obtener copias de registros médicos.



4 Componentes Principales de la Seguridad del Trabajador de Atención de Salud La protección del personal de salud contra la exposición a enfermedades infecciosas en el lugar de trabajo requiere una combinación de controles, uno de los cuales es el uso de EPP. Es importante reconocer que su protección como trabajador de salud también implica otras estrategias de prevención. Hay cuatro componentes principales de los programas de seguridad de los trabajadores de salud. En primer lugar está la formación, como por ejemplo la que está recibiendo hoy, y los controles administrativos, al igual que las políticas y procedimientos de aislamiento, y los procedimientos para el reconocimiento de pacientes con una enfermedad contagiosa antes de que se expongan a los trabajadores. En segundo lugar están los controles de ingeniería, tales como habitaciones de presión negativa para pacientes con enfermedades de transmisión aérea, como la tuberculosis. En tercer lugar están los controles de prácticas de trabajo, tales como no volver a tapar las agujas. Cuarto y último es el equipo de protección personal. Aunque el EPP es el último en la jerarquía de prevención, es muy importante para proteger al personal de salud contra la transmisión de enfermedades.



Controles de Ingeniería y Prácticas Laborales Controles de Ingeniería y Prácticas Laborales deben ser los principales medios utilizados para eliminar o minimizar la exposición a agentes patógenos de transmisión hemática. Donde los controles de ingeniería reduzcan la exposición de los empleados, ya sea por eliminación, retiro o aislamiento del peligro, deben ser utilizados y documentados en el Plan de Control de Exposición (ECP). Los Controles de Ingeniería son medidas (por ejemplo, recipientes de eliminación de objetos punzantes, agujas auto-revestidas, dispositivos médicos más seguros, tales como protección contra lesiones punzocortantes y sistemas sin agujas) que aíslan o eliminan el riesgo de patógenos de transmisión hemática en el lugar de trabajo. © 2013 Medline University
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Patógenos de transmisión hemática Los Controles de Prácticas Laborales son medidas que reducen la probabilidad de exposición alterando de la forma en que se lleva a cabo una tarea (por ejemplo, prohibiendo volver a tapar las agujas usando una técnica de dos manos). Los requerimientos del Estándar de patógenos de transmisión hemática incluyen el cumplimiento de las precauciones universales (un principio de control de infecciones que trata toda la sangre humana y otros materiales potencialmente infecciosos (OPIM) como infecciosos). Equipos de protección personal, ingeniería y controles de prácticas laborales se utilizarán para eliminar o minimizar la exposición de los empleados. Cuando la exposición ocupacional permanece después de instituir de estos controles, se utilizará también EPP. La formación de los trabajadores en controles de ingeniería y prácticas de trabajo adecuadas para eliminar o reducir al mínimo la exposición del trabajador. Manejo y disposición adecuados de objetos punzantes, vacuna contra la hepatitis B y una serie de vacunas puestas a disposición de todos los empleados con exposición ocupacional y evaluación y seguimiento post-exposición, incluyendo el tratamiento post-exposición cuando sea apropiado.



Eliminación de objetos punzantes Hay un proceso especial para la eliminación de objetos punzantes. Los contenedores de objetos punzantes deben ser:    



Cerrables, resistentes a pinchazos, y a prueba de fugas en los lados y el fondo Accesibles, mantenidos en posición vertical, y sin permitir el sobrellenado Etiquetados o codificados con colores según el color rojo o marcado con el símbolo de riesgo biológico Etiquetado en naranja fluorescente o rojo-anaranjado, con letras y símbolos en un color contrastante - bolsas o recipientes rojos pueden sustituirse por etiquetas



El CDC recomienda que las personas que manipulen objetos punzantes deben estar preparados, conscientes, y desechen con cuidado. Las personas deben entender cómo utilizar objetos punzantes cuando se refiere a su trabajo. Los trabajadores de salud deben trabajar en áreas bien iluminadas. Esto permite una mejor visualización y evaluación de una situación en la que participa o puede participar un objeto punzante. Al manipular objetos punzantes, las personas tienen que estar preparadas, conscientes, y desechar con cuidado. Mantenga el objeto punzante expuesto a la vista, esté consciente de la gente que le rodea, si siente apurado o distraído, céntrese en su tarea, evite pasar a mano objetos punzantes y utilice alertas verbales al mover objetos punzantes, y esté pendiente de objetos punzantes en la ropa de cama, camas, en el suelo, o en contenedores de residuos. Las personas deben ser responsables del dispositivo que utilicen, activar las funciones de seguridad después de usarlos, desechar los dispositivos en recipientes de objetos punzantes rígidos, no sobrellenar los contenedores, y mantener los dedos alejados de la apertura de dichos contenedores de objetos punzantes. © 2013 Medline University
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Patógenos de transmisión hemática



Contaminación con Sangre o Productos Derivados de la Sangre Si un empleado está expuesto, el centro debe contar con un proceso habilitado para cumplir con los lineamientos OSHA. Debe haber información sobre el procedimiento correcto a seguir si se produce una exposición a sangre u otros materiales potencialmente infecciosos. Debe incluirse el nombre y cargo de la persona a contactar si surge una emergencia. El empleado puede esperar que se proporcione evaluación y seguimiento post-exposición. La información es mantenida confidencial por el empleador, se documenta la fuente de la exposición, se llevan a cabo pruebas de laboratorio, y para ello se debe obtener el consentimiento del empleado. Cada centro tiene su propio proceso en el que se seguirán los lineamientos de OSHA. Asegúrese de estar al tanto del proceso en donde está empleado.



Equipo de Protección Personal (EPP) Equipo de protección personal o EPP, tal como es definido por la Administración de la Salud y Seguridad Ocupacional, u OSHA, es "la ropa o equipo especial, usada por un empleado para protección contra materiales infecciosos." OSHA requiere el uso de equipo de protección personal (EPP) para reducir la exposición a los riesgos cuando los controles administrativos y de ingeniería no son viables o eficaces en la reducción de estos riesgos a niveles aceptables. Los empleadores están obligados a determinar si se debe utilizar EPP para proteger a sus trabajadores. Si se va a utilizar EPP, debe implementarse un programa de EPP. Este programa debe abordar los riesgos presentes, la selección, el mantenimiento y uso de equipo de protección, la formación de los empleados, y el monitoreo del programa para asegurar su eficacia constante.



Tipos de EPP Hay varios tipos diferentes de equipos de protección personal. Todo el EPP que aparece en esta lista previene el contacto con el agente infeccioso, o fluido corporal que pueden contener el agente infeccioso, creando una barrera entre el trabajador y el material infeccioso. Los guantes protegen las manos, batas o delantales protegen la piel y / o ropa, máscaras y respiradores protegen la boca y nariz, gafas protegen los ojos y protectores faciales protegen toda la cara. El respirador ha sido diseñado para también proteger el tracto respiratorio contra agentes infecciosos de transmisión por aire. Explicaremos esto con más detalle más adelante.



Factores que influyen en EPP Al momento de seleccionar EPP, considere tres cosas importantes. Lo primero es el tipo de exposición © 2013 Medline University
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Patógenos de transmisión hemática previsto. Esto es determinado por el tipo de exposición previsto, como tacto, salpicaduras o aerosoles, o grandes volúmenes de sangre o fluidos corporales que pueden penetrar en la ropa. La selección de EPP, en particular la combinación de EPP, también está determinada por la categoría de las precauciones de aislamiento que tiene un paciente. En segundo lugar, y muy relacionado con el primero, está la durabilidad y adecuación del EPP para la tarea. Esto afectará, por ejemplo, si se selecciona una bata o delantal para EPP, o, si se selecciona una bata, si tiene que ser resistente a líquidos, a prueba de líquidos, o ninguno. En tercer lugar está la talla. ¿Cuántos de ustedes han visto a alguien tratando de trabajar en EPP que es demasiado grande o pequeño? El EPP debe ajustarse al usuario individual, y corresponde al empleador asegurar que todo el EPP esté disponible en tallas adecuadas para la fuerza laboral que debe ser protegida. Teniendo esto como conocimiento de fondo, ahora vamos a explicar la forma de seleccionar y utilizar EPP específico. Después de ello hablaremos de cuál EPP se recomienda para las Precauciones Estándar y las diferentes categorías de Precaución de Aislamiento.



Guantes Los guantes son el tipo más común de EPP utilizado en los centros asistenciales. Como se puede ver, hay varias cosas a considerar al seleccioanr el guante adecuado para un propósito específico. El propósito de los guantes es importante. ¿Son los guantes utilizados para atención al paciente, servicios ambientales? Los guantes vienen en varios materiales tales como vinilo, látex, nitrilo, otros estéril o no estéril. Muchas personas tienen alergias a ciertos materiales por lo que si son para atención al paciente debe asegurarse de que los guantes están hechos de los materiales adecuados. Dependiendo de la configuración usted puede necesitar uno o dos pares. Los guantes también pueden ser de un solo uso o reutilizables. Típicamente, para atención al paciente son de un solo uso. Se usan guantes al tocar sangre, fluidos corporales, secreciones, excreciones, piel no intacta, membranas mucosas, o artículos contaminados. Debe quitarse los guantes y las manos deben lavarse entre atención a pacientes. La mayoría de actividades de cuidado de pacientes requieren el uso de un solo par de guantes no estériles hechos de látex, nitrilo, o vinilo. Sin embargo, debido a problemas de alergia, algunos centros han eliminado o limitado los productos de látex, incluyendo guantes, y ahora usan guantes de nitrilo u otro material. Los guantes de vinilo están también con frecuencia disponibles y funcionan bien si hay un contacto limitado con pacientes. Sin embargo, algunos guantes no proporcionan un ajuste cómodo en la mano, sobre todo alrededor de la muñeca, y por lo tanto no se deben utilizar si es probable un contacto extenso. Los guantes deben adaptarse cómodamente a las manos del usuario. No deben estar demasiado apretados o demasiado flojos. Tampoco deben romperse o dañarse fácilmente.



Qué hacer y no hacer con guantes Expliquemos qué hacer y qué no hacer con guantes © 2013 Medline University
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Patógenos de transmisión hemática Los guantes le protegen contra el contacto con materiales infecciosos. Sin embargo, una vez contaminados, los guantes pueden convertirse en un medio para la difusión de materiales infecciosos para usted mismo, para otros pacientes o superficies ambientales. Por lo tanto, el modo en que USTED usa los guantes puede influir en el riesgo de transmisión de enfermedades en su entorno médico. Estos son los más importantes que hacer y no hacer del uso de guantes. Trabajar de limpio a sucio. Este es un principio básico de control de infecciones. En este caso se refiere a tocar partes o superficies limpias del cuerpo antes de tocar las áreas sucias o muy contaminadas. Limitar las oportunidades de "contaminación por contacto" - protéjase a usted, a otros y a las superficies ambientales. ¿Cuántas veces ha visto a alguien que ajusta sus gafas, se frota la nariz o se toca la cara con guantes que han estado en contacto con un paciente? Este es un ejemplo de "contaminación por contacto" que potencialmente puede exponer a uno mismo a agentes infecciosos. Piense también en las superficies ambientales y evite tocar innecesariamente con los guantes contaminados. Superficies tales como interruptores de luz, puertas y perillas de cajones pueden contaminarse si se tocan con guantes sucios. Cámbiese de guantes si es necesario. Si los guantes se rompen o se deben realizar tareas muy sucias y atención adicional al paciente, cambie de guantes antes de iniciar la siguiente tarea. Cambie siempre los guantes después de su uso en cada paciente, y deséchelos en el receptáculo apropiado más cercano. Los guantes de atención al paciente nunca deben lavarse y reutilizarse. Lavar guantes no significa necesariamente que sean seguros para su reutilización; puede que no sea posible eliminar todos los microorganismos y lavarlos puede hacer a los guantes más propensos a rotura o fugas.



Batas Hay tres factores que influyen en la selección de una bata como EPP. En primer lugar está el propósito de uso. Batas de aislamiento son generalmente el EPP preferido para la ropa, pero en ocasiones se utilizan delantales cuando se prevé una contaminación limitada. Si la contaminación de los brazos puede ser anticipada, debe ser seleccionada una bataq. Las batas deben cubrir totalmente el torso, encajar cómodamente sobre el cuerpo, y tener mangas largas que se ajusten cómodamente en la muñeca. Se usan batas si es probable que la ropa se ensucie con sangre o fluidos corporales. En segundo lugar están las propiedades del material de la bata. Las batas de aislamiento están hechas de algodón o de un material sintético hilado, lo que dicta si se pueden lavar y reutilizar o deben eliminarse. Las batas de aislamiento de algodón y sintéticos hilados varían en su grado de resistencia a los fluidos, otro factor que debe ser considerado en la selección de esta vestimenta. Si es probable la penetración de fluidos, se debe utilizar una bata resistente a los fluidos. El tercer y último factor se refiere a los riesgos de los pacientes y si se puede utilizar una bata limpia, en lugar de estéril. Las batas limpias se utilizan generalmente para el aislamiento. Las batas estériles sólo son necesarios para la realización de procedimientos invasivos, tales como la inserción de una vía central. En este caso, una bata estéril serviría para efectos de protección de paciente y trabajador de atención médica. © 2013 Medline University
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Patógenos de transmisión hemática



Protección facial Una combinación de tipos de PPE está disponible para proteger la totalidad o partes de la cara contra el contacto con material potencialmente infeccioso. La selección de EPP facial está determinada por las precauciones de aislamiento requeridas para el paciente y / o la naturaleza del contacto con el paciente. Esto se explicará más adelante. Máscaras, protección ocular o caretas se usan si las actividades de atención al paciente pueden generar salpicaduras o aerosoles de sangre o fluidos corporales. Las mascarillas deben cubrir la totalidad de la nariz y la boca y evitar la penetración de líquidos. Las mascarillas deben ajustarse cómodamente sobre la nariz y la boca. Por esta razón, son preferibles las mascarillas que tienen una pieza de nariz flexible y se pueden fijar a la cabeza con lazos de cuerda o elásticas. Las gafas proporcionan una protección de barrera para los ojos, las gafas graduadas personales no proporcionan una protección óptima del ojo y no se deben utilizar como sustituto para las gafas de seguridad. Las gafas deben caber cómodamente sobre y alrededor de los ojos o lentes graduados personales. Gafas con características anti-niebla ayudarán a mantener la claridad de visión. Cuando se necesita o se desea protección de la piel, además de la protección de la boca, nariz y ojos, por ejemplo, al irrigar una herida o aspirar secreciones copiosas, se puede utilizar un protector de cara como un sustituto para el uso de una mascarilla o gafas. El protector de cara debe cubrir la frente, extenderse por debajo de la barbilla, y envolverse alrededor del costado de la cara.



Puntos de Interés También hay otros temas de interés que se relacionan con las precauciones estándar. Entre ellos se incluyen los instrumentos de atención al paciente, la ropa contaminada, instrumentos afilados, y la colocación del paciente en las habitaciones. Las siguientes son áreas de interés y se deben respetar en todo momento. El equipo para el cuidado del paciente debe ser limpiado correctamente y reprocesado, y el de un solo uso debe ser desechado. La ropa de cama contaminada debe ser colocada en bolsas a prueba de fugas y manipulada para evitar la exposición de la piel y la membrana mucosa. Todos los instrumentos punzantes y agujas deben desecharse en un recipiente resistente a pinchazos. El CDC recomienda que las agujas sean eliminadas sin tapa o el uso de un dispositivo mecánico para el retapado. La colocación de un paciente en una habitación privada puede ser necesaria. Esto depende del agente infeccioso y otras cuestiones.
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Patógenos de transmisión hemática



Protección Respiratoria También se utiliza EPP para proteger a los trabajadores de la salud contra aerosoles peligrosos o infecciosos, tales como Mycobacterium tuberculosis. Los respiradores que filtran el aire antes de que se inhale se deben utilizar para protección respiratoria. Los respiradores más utilizados en los centros de salud son los respiradores de partículas N95, N99 o N100. Estos dispositivos tienen filtros especiales capaces de excluir partículas que tengan menos de 5 micras de diámetro. Los respiradores están aprobados por el Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional de CDC. Al igual que otros PPE, la selección de un tipo de respirador debe considerar la naturaleza de la exposición y el riesgo implicado. Por ejemplo, los respiradores de partículas N95 pueden ser usados por personal que ingresa a la habitación de un paciente con tuberculosis infecciosa. Sin embargo, si se realiza una broncoscopia en el paciente, el médico puede usar un nivel de protección respiratoria más alto, tal como un respirador purificador de aire o PAPR. Antes de usar un respirador, se requiere que su empleador le evalúe médicamente para determinar si es seguro que usted use un respirador, probarle el tamaño y tipo de respirador apropiado, y entrenarle sobre cómo y cuándo usar un respirador. USTED es responsable de la comprobación del ajuste de su respirador, antes de usarlo asegúrese de que tiene un sellado adecuado.



Puntos Clave de EPP Hay cuatro puntos clave a recordar sobre el uso de EPP. En primer lugar, póngaselo antes de tener cualquier contacto con el paciente, por lo general antes de entrar en la habitación. Una vez que tenga puesto el EPP, utilícelo con cuidado para evitar propagar la contaminación. Cuando haya completado sus tareas, quítese el EPP cuidadosamente y deséchelo en los recipientes previstos. Luego realice inmediatamente la higiene de manos antes de pasar al siguiente paciente.



Orden para Vestirse Hay un orden específico para ponerse el EPP. La bata debe ser puesta primero. La mascarilla o respirador debe ser puesto luego y ajustado apropiadamente; recuerde comprobar el ajuste del respirador. Las gafas o careta deben ser puestos luego y los guantes ponerse al último. Tenga en cuenta que la combinación de EPP utilizada, y por lo tanto la secuencia de colocación, serán determinados por las precauciones que deben tomarse.



Cómo colocarse una bata Hay una manera específica de ponerse una bata. Para ponerse una bata, primero seleccione el tipo apropiado para la tarea y la talla adecuada para usted. La abertura de la bata debe estar en la parte posterior; asegure la bata en el cuello y la cintura. Si la bata es demasiado pequeña para cubrir la totalidad de su torso, utilice dos batas. Coloque la primera bata con la abertura en el frente y la segunda bata encima de la primera con la abertura en la parte posterior. © 2013 Medline University
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Patógenos de transmisión hemática



Cómo colocarse una máscara Vamos a explicar ahora cómo ponerse una mascarilla. Algunas mascarillas están sujetas con lazos, otras con elástico. Si la mascarilla tiene lazos, coloque la mascarilla sobre la boca, nariz y barbilla. Ajuste la pieza de nariz flexible a la forma de su puente de la nariz, y ate los lazos como se indica de acuerdo a su política de agencia. Si una mascarilla tiene bandas elásticas para la cabeza, separe las dos bandas, mantenga la mascarilla en una mano y las bandas en la otra. Coloque y sostenga la mascarilla sobre la nariz, la boca y la barbilla, y luego estire las bandas por encima de su cabeza y asegúrelas con comodidad. Ajuste la mascarilla a la medida. Recuerde, usted no debe tocarla durante su uso así que tómese los pocos segundos necesarios para asegurarse de que esté segura en la cabeza y se ajusta cómodamente alrededor de su cara para que no haya vacíos.



Cómo Colocarse un Respirador La técnica para ponerse un respirador de partículas, tales como N95, N99, o N100, es similar a ponerse una mascarilla pre-formada con bandas elásticas para la cabeza. Las diferencias clave, sin embargo, son: 1) La necesidad de seleccionar primero un respirador para el que ha sido probado y 2) Comprobar el dispositivo, como se le ha indicado, antes de entrar en una zona donde puede haber enfermedades infecciosas en el aire. Asegúrese de seguir las instrucciones del fabricante para la colocación del dispositivo. En algunos casos, las instrucciones del fabricante pueden variar ligeramente de esta presentación. También se le puede pedir que use un respirador purificador de aire elastoméricoo o eléctrico, o PAPR. La guía sobre el uso de estos dispositivos no está incluida en esta presentación. Usted necesitará instrucción a nivel local para utilizar adecuadamente estos dispositivos.



Cómo Colocarse Protección Ocular y Facial Si se requiere protección ocular, deben ser utilizadas gafas o una careta protectora. Posicione cualquier dispositivo sobre la cara y / o ojos y asegure a la cabeza con las piezas para el oído adjuntas o la banda de cabeza. Ajuste a su comodidad. Las gafas deben sentirse ajustadas pero no apretadas.



Cómo colocarse los guantes El último elemento de EPP a ponerse es un par de guantes. Asegúrese de seleccionar el tipo de guantes necesario para la tarea en la talla que mejor se adapte a usted. Inserte cada mano en el guante apropiado y ajuste según sea necesario para confort y destreza. Si está usando una bata de aislamiento, meta los puños de la bata firmemente en cada guante. Esto proporciona una barrera de protección continua para la piel.
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Patógenos de transmisión hemática



Cómo Utilizar con Seguridad EPP Además de usar EPP, también debe usar prácticas de trabajo seguras. Evite contaminarse a sí mismo manteniendo las manos lejos de su cara y no tocando ni ajustando su EPP. Además, quítese los guantes si se rompen y lávese las manos antes de ponerse un nuevo par de guantes. También debe evitar la propagación de la contaminación limitando las superficies y objetos tocados con guantes contaminados.



Cómo Retirar el EPP Hemos hablado sobre colocación y uso de EPP. Ahora vamos a explicar cómo quitarse con seguridad el EPP para protegerse a usted, a sus colegas y pacientes contra la exposición a materiales contaminados. Para quitarse EPP con seguridad, primero debe poder identificar cuáles sitios son considerados "limpios" y cuáles son "contaminados". En general, las mangas y el frente exterior de la bata de aislamiento y el frente exterior de la gafas, mascarilla, respirador y careta se consideran "contaminados", independientemente de si hay suciedad visible. Además, el exterior de los guantes está contaminado. Las áreas que se consideran "limpias" son las partes que serán tocadas al quitarse el EPP. Estos incluyen el interior de los guantes, el interior y la parte posterior de la bata, incluyendo los lazos, y los lazos, elásticos, o piezas de oído de la mascarilla, gafas y careta. La secuencia para quitarse el EPP está destinada a limitar las oportunidades para la auto-contaminación. Los guantes se consideran las piezas más contaminadas de EPP y por lo tanto se quitan primero. Siguen la careta o gafas, porque son más engorrosas e interfieren con el quitarse otros EPP. La bata es tercera en la secuencia, seguida de la mascarilla o respirador.



Dónde Quitarse el EPP La ubicación para quitarse el EPP dependerá de la cantidad y el tipo de EPP usado y la categoría de aislamiento de un paciente, si procede. Si sólo se utilizan guantes como EPP, es seguro quitárselos y desecharlos en la habitación del paciente. Cuando se usa una bata o EPP completo, el EPP debe ser retirado en la puerta o en una antesala. Los respiradores siempre deben ser retirados fuera de la habitación del paciente, después de que la puerta es cerrada. La higiene de manos debe realizarse después de quitarse todo el EPP. Instalaciones de higiene de manos se encuentran disponibles en el punto necesario, por ejemplo, deben estar disponibles un fregadero o desinfectante para manos a base de alcohol.



Precauciones estándar Precauciones Estándar son una derivación de las Precauciones Universales. Las Precauciones Universales se recomendaron por primera vez en 1987 para evitar la transmisión de agentes patógenos de transmisión hemática al personal de salud. En 1996, la aplicación del concepto fue ampliado y rebautizado "Precauciones Estándar". Precauciones Estándar están diseñados para prevenir la
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Patógenos de transmisión hemática transmisión de agentes infecciosos comunes al personal de salud, pacientes y visitantes en cualquier centro de salud. Las precauciones estándar se aplican a la sangre, todos los fluidos corporales, secreciones, excreciones (excepto asientos), piel no intacta y membranas mucosas. Durante la atención a cualquier paciente, uno debe suponer que podría haber presente un agente infeccioso en la sangre o fluidos corporales del paciente, incluyendo todas las secreciones y excreciones, excepto lágrimas y sudor. Por lo tanto se deben tomar las precauciones apropiadas, incluyendo el uso de equipos de protección personal o (EPP). Si se necesita EPP, y si es así, de qué tipo, es determinado por el tipo de interacción clínica con el paciente y el grado de contacto con la sangre y fluidos corporales que puede ser razonablemente previsto y por si el paciente se ha colocado en precauciones de aislamiento, tales como Precauciones de Contacto o Gotitas o Aislamiento por Infección por Aire.



EPP para Precauciones Estándar Bajo las Precauciones Estándar, los guantes deben ser usados al tocar sangre, fluidos corporales, secreciones, excreciones o artículos contaminados y para tocar las membranas mucosas y piel no intacta. Se debe utilizar una bata durante los procedimientos y actividades de atención al paciente cuando se anticipa contacto de ropa y / o piel expuesta con sangre, fluidos corporales, secreciones o excreciones. A veces se utilizan delantales como EPP sobre uniformes médicos, como en los centros de hemodiálisis al insertar una aguja en una fístula. Mascarilla y gafas o una careta protectora deben ser utilizados durante las actividades de atención al paciente que puedan generar salpicaduras y aerosoles de sangre, fluidos corporales, secreciones o excreciones. ¿Qué tipo de EPP usaría usted? Detengámonos por un momento y comprobemos sus conocimientos sobre algunos de los conceptos clave que hemos cubierto en este curso. Considere para cada uno de los siguientes procedimientos qué tipo de equipo de protección personal necesitaría para realizar la tarea.        



¿Dando un baño en la cama? ¿Aspirar secreciones orales? ¿Transporte de un paciente en silla de ruedas? ¿Responder a una emergencia donde la sangre sale a chorros? ¿Extraer sangre de una vena? ¿Limpiar un paciente incontinente con diarrea? ¿Irrigación de una herida? ¿Qué tal tomar los signos vitales?
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Patógenos de transmisión hemática ¿Qué tipo de EPP usaría usted? Aquí se enumeran varias actividades de atención a pacientes que podrían indicar la necesidad de usar EPP. ¿Qué EPP se pondría para la siguiente?        



¿Dando un baño en la cama?(Por lo general ninguno a menos que el paciente tenga una herida abierta o sea incontinente, es posible que necesite EPP adicional) ¿Aspirar secreciones orales?(Guantes y mascarilla / gafas o una careta - Esto puede depender de si se está utilizando succión abierta o cerrada) ¿Transportar un paciente en una silla de ruedas?(En general, ninguno) ¿Responder a una emergencia donde la sangre sale a chorros?(Guantes, bata resistente a líquidos, y mascarilla / gafas o una careta) ¿Extraer sangre de una vena?(Guantes) ¿Limpiar un paciente incontinente con diarrea?(Guantes y generalmente una bata) ¿Irrigación de una herida?(Guantes, bata y mascarilla / gafas o una careta) ¿Tomando los signos vitales?(En general, ninguno)



Higiene de Manos La higiene de manos se ha mencionado varias veces durante esta presentación. La higiene de manos es una práctica esencial de control de infección para proteger a pacientes, personal de salud y visitantes, y es requerida para las Precauciones Estándares y de Transmisión. La higiene de manos debe realizarse inmediatamente después de quitarse el EPP, incluso durante los cambios y eliminación de EPP si es necesario, y entre contactos con paciente. Lávese bien las manos con agua tibia y jabón o, si las manos no están visiblemente sucias, utilice un desinfectante para manos a base de alcohol. Recuerde que hay muchas oportunidades para romper la cadena de infección. Implementar una buena técnica de lavado de manos e implementar la higiene de manos cuando sea necesario, es clave para romper la cadena. Las manos deben lavarse entre contactos con pacientes, después del contacto con sangre, fluidos corporales, secreciones y excreciones y después del contacto con equipos o artículos contaminados por ellos, e inmediatamente después de quitarse los guantes.



Precauciones Basadas en Transmisión En algunos casos, el personal de salud debe llevar EPP además de la recomendada para las Precauciones Estándar. Las tres categorías de precaución basado en transmisión son Contacto, Precauciones contra Gotitas y Precauciones Aéreas. Usted recordará, de la explicación sobre la cadena de infección, que los patógenos pueden ser transmitidos por múltiples vías. Cada modo de transmisión requiere un enfoque diferente para prevenir la infección. Sin embargo, según el Centro para el Control y Prevención de Enfermedades, las medidas mencionadas anteriormente se pueden combinar para enfermedades que tienen más de un modo de transmisión. Luego vamos a ver cada una de estas precauciones basadas en transmisión.
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Patógenos de transmisión hemática



Precauciones de Contacto Las precauciones de contacto son el modo de transmisión más común. Se utilizan precauciones de contacto cuando el contacto directo con el organismo puede provocar la dispersión del patógeno. La transmisión por contacto se divide en dos subgrupos: contacto directo y contacto indirecto. La transmisión por contacto directo se produce cuando los microorganismos son transferidos de una persona infectada a otra persona sin un objeto o persona contaminado intermedio. La transmisión por contacto indirecto implica la transferencia de un agente infeccioso a través de un objeto o persona contaminado intermedio. En la ausencia de un brote de fuente puntual, es difícil determinar cómo se produce la transmisión indirecta. Sin embargo, la amplia evidencia sugiere que las manos contaminadas del personal de salud son contribuyentes importantes a la transmisión por contacto indirecto.



Ejemplos de Fuentes de Infección Usemos un tiempo para explicar algunos otros ejemplos de oportunidades de transmisión por contacto indirecto. Algunas de esas fuentes de infección incluyen: Las manos del personal de salud pueden transmitir agentes patógenos después de tocar alguna parte del cuerpo de un paciente infectada o colonizada o un objeto inanimado contaminado, si no se realiza la higiene de manos antes de tocar a otro paciente. Los dispositivos de cuidado del paciente (por ejemplo, termómetros electrónicos, dispositivos de monitorización de glucosa) pueden transmitir patógenos si dispositivos contaminados con sangre o fluidos corporales son compartidos entre pacientes sin limpieza y desinfección entre pacientes. Instrumentos que son limpiados inadecuadamente entre pacientes antes de desinfección o esterilización (por ejemplo, endoscopios o instrumentos quirúrgicos) o que tienen defectos de fabricación que interfieren con la eficacia del reprocesamiento pueden transmitir patógenos bacterianos y virales. Algunos otros ejemplos de fuentes de infección son heridas drenantes, vendajes, suministros para pacientes, y secreciones.



Precauciones contra gotitas La transmisión por gotitas es técnicamente una forma de transmisión por contacto, y algunos agentes infecciosos transmitidos por vía de gotitas también pueden transmitirse por vías de contacto directo e indirecto. Se utilizan precauciones de gotitas cuando el patógeno se puede transmitir a través de gotitas húmedas (estornudar, toser o hablar), contacto directo con membranas mucosas o por contacto indirecto como por ejemplo, tocar una mesita de noche contaminada con gotas húmedas. Sin embargo, en contraste con la transmisión por contacto, las gotitas respiratorias que llevan patógenos infecciosos transmiten la infección cuando viajan directamente desde el tracto respiratorio © 2013 Medline University
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Patógenos de transmisión hemática de la persona infecciosa a las superficies mucosas sensibles del receptor, generalmente en distancias cortas, necesitando protección facial. Las gotitas respiratorias son generadas cuando una persona infectada tose, estornuda o habla.



Precauciones aéreas La transmisión aérea se produce por diseminación de núcleos de gotitas en el aire o partículas pequeñas que contienen agentes infecciosos que siguen siendo infecciosos en del tiempo y la distancia (por ejemplo, Mycobacterium tuberculosis o TB). Los microorganismos llevados de esta manera pueden ser dispersados a grandes distancias por las corrientes de aire y pueden ser inhalados por personas susceptibles que no han tenido contacto cara a cara con (ni han estado en la misma habitación que) el individuo infeccioso. Estas partículas son muy pequeñas y pueden ser transmitidas a través de los sistemas de ventilación.



Aislamiento de protección El aislamiento de protección, también conocido como aislamiento inverso, se implementa cuando una persona no puede combatir las infecciones. El objetivo es proteger a una persona excepcionalmente vulnerable contra la infección transportada por trabajadores de salud o visitantes. Este tipo de aislamiento se puede usar con pacientes con recuentos bajos de glóbulos blancos (WBC), sistemas inmunológicoss comprometidos, o en tratamiento de quimioterapia. Por tanto, el trabajador de salud o visitante puede seguir las siguientes precauciones. Se les puede pedir a los visitantes que usen una mascarilla y se laven las manos o sigan otras precauciones.
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Patógenos de transmisión hemática



Compruebe sus Conocimientos Compruebe su conocimiento sobre la cadena de infección. 



¿Cuál de los siguientes se incluyen en la cadena de infección? o Agente o Reservorio o Portal de salida o Modo de transmisión o Portal de entrada o Huésped susceptible o Todo lo anterior



Si ha seleccionado todo lo anterior para la cadena de infección, estaba en lo correcto. Todos estos son componentes de la cadena de infección. Los profesionales de salud tienen la capacidad de romper la cadena mediante la interrupción de cualquiera de estos componentes de la cadena de infección.



Repetición instantánea          



Tengamos una repetición instantánea de algunos de los temas clave que se discutieron en esta oportunidad educativa. Las precauciones estándar se aplican a la sangre, todos los fluidos corporales, secreciones, excreciones (excepto asientos), piel no intacta y membranas mucosas. Las manos deben lavarse entre contactos con pacientes, después del contacto con sangre, fluidos corporales, secreciones y excreciones y después del contacto con equipos o artículos contaminados por ellos, e inmediatamente después de quitarse los guantes. Se usan guantes al tocar sangre, fluidos corporales, secreciones, excreciones, piel no intacta, membranas mucosas, o artículos contaminados. Debe quitarse los guantes y las manos deben lavarse entre atención a pacientes. Se deben usar mascarillas, protección ocular o caretas si las actividades de atención al paciente pueden generar salpicaduras o aerosoles de sangre o fluidos corporales. Deben utilizarse batas si es probable que la ropa se ensucie con sangre o fluidos corporales. El equipo para el cuidado del paciente es limpiado correctamente y reprocesado y los elementos de un solo uso son descartados. La ropa de cama contaminada debe ser colocada en bolsas a prueba de fugas y manipulada para evitar la exposición de la piel y la membrana mucosa. Todos los instrumentos punzantes y agujas se desechan en un recipiente resistente a pinchazos. El CDC recomienda que las agujas sean eliminadas sin tapa o el uso de un dispositivo mecánico para el retapado. Puede ser necesaria una habitación privada y está basado en el tipo de infección del individuo.
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SPA 

EUR 28 with pink roasted Salzburg beef filet stripes. Caesar Salad mit frisch gehobeltem ... Mineralwasser | mineral water | 0,5l. Adelholzener Classic | sparkling.
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Spa 

Autumn Flame Scrub. 45 Minuten EUR 85. Dieses KÃ¶rperpeeling befreit die Haut und fÃ¶rdert die. Regeneration und Zellerneuerung. Meersalz und Wirkstoffe.
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Nights of Blood 

Reparte una carta de Clan a cada jugador. Separa y baraja las cartas de Disciplina, que en el dorso tienen la palabra Di
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Inova Blood Donor Services 

Usted no puede contraer el VIH/SIDA ni ninguna enfermedad al donar .... Si pasó 5 años o más desde 1980 hasta la fecha e










 


[image: alt]





hot running blood 

This is dangerous, this is dirty â€“ this is stoner, blues and Rock'n'Roll! Es ist ein schÃ¶ner Tag im Sommer, die Sonne scheint, die VÃ¶gel zwitschern. Auf einmal ...
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Spa Awards Premios de Spa 
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Blood Brothers Sisters 
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Wishares SpA 

en la página oficial de Wishares SpA, (en adelante Wishares) en las redes sociales oficiales. En cumplimiento de lo disp










 


[image: alt]





Beyond spa 












 


[image: alt]





Panorama Resort &Spa - Panorama Resort & Spa 

SÃ¤mtliche Fragen, Kommentare oder Beschwerden zum. Gewinnspiel sind ausschliesslich an Panorama Resort & Spa und nicht an Facebook zu richten.










 


[image: alt]





Spa menu 

An anti-ageing peel refines, detoxifies and purifies the skin, while ..... the session you will be given a diagnosis, a
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SPA-ROSA 

vor 6 Tagen - DAS A-ROSA GEFÜHL UNTER DEM MOTTO „SCHÖNE ZEIT“ .... Je reiner das Meer, desto reiner und gesünder der Schlick – wie im ...
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VAP spa 












 


[image: alt]





Indwelling spa 
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Falls spa 
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Premios SPA 
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JC SPA 

Page 1. 506-4231700. JC SPA. RELAJACION. ABSOLUTA. LIBERATE DEL ESTRÉS. EN JC SPA. Ofrecemos TABLE SHOWERS. 2900 Hillcro
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Spa-MenÃ¼ 

Page 1. Page 2. Herzlich Willkommen, in unserer WohlfÃ¼hloase vor den Toren Frankfurts. Auf den folgenden Seiten erwartet Sie eine Auswahl an ...
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SPA-ROSA 

Wir laden Sie ein auf eine Reise in Ihren Körper. Nachhaltigkeit, Gesundheit und Individualität werden ... And with the tides, they wash to the sea floor and condense to silt. SEA SILT IS ONE OF NATURE'S PUREST PRODUCTS .... CHILDREN AT SPA-ROSA. You
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VIP SPA 

Servicio las 24 horas 7 dias de la semana. 6318 Gulf Fwy , Houston TX 77023. • Table Showers. • Cuarto VIP. CHICAS LATIN
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