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1. INTRODUCCION

La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales 31/1995, es en la actualidad
la reguladora en nuestro pais de las cuestiones relativas a cuidado de la salud de
los trabgjadores por cuenta gena en el desempefio de su trabajo.

Nuestra Ley define la prevencion como “el conjunto de actividades o
medidas adoptadas o previstas en todas las fases de actividad de la empresa con €l
fin de evitar o disminuir los riesgos derivados del trabajo” y el riesgo laboral
como “la posibilidad de que un trabajador sufra un determinado dafio derivado del
trabajo”.

Los empresarios estan obligados a su cumplimiento aplicandola en las
relaciones laborales con sus trabajadores, evitando de esta forma situaciones

penosas de accidentes y/o enfermedades profesional es.

La enfermeria, cuando trabaja por cuenta gjena desempefiando su trabajo
tanto en empresas publicas como privadas, a igual que ocurre con € resto de
trabgjadores en o relacionado al ambito laboral, se encuentra al amparo de la
misma. ¢Pero qué ocurre en €l caso del alumno de pregrado que realiza précticas

en los centros sanitarios?

La formacién académica para esta profesion esta reglada por la Ley
44/2003, de 21 de Noviembre de Ordenacion de Profesiones Sanitarias (LOPS), 1o
mismo que en € resto de la unidn europea se encuentra dentro de la estructura del
Plan Bolonia para la adaptacion de las universidades a nuevo espacio europeo de
educacién superior (EEES).

Para a canzar |la Graduacion en Enfermeria, en la Universidad de Oviedo el
alumno debe superar un periodo de formacion durante cuatro cursos con
asignaturas tedricas y seis asignaturas précticas obligatorias denominadas

Précticum.

Las précticas consisten en la estancia en hospitales y centros de salud con
el fin de adquirir destreza y conocimientos sobre la profesion, 1o que conlleva

estar en contacto con pacientes aguejados de multiples patologias o bien alos que



es preciso aplicar tratamientos potenciamente peligrosos para la salud de las

personas que |os manipulan.

Los alumnos siempre estan tutelados por un profesional del centro a que
acompaian en cada momento. Utilizan instrumentos cortantes y punzantes,
productos quimicos, se relacionan con contaminantes bioldgicos, radiaciones,
levantan cargas, adoptan posturas incomodas y estan sometidos a altos niveles de
stress profesiona. (Pérez y Nieto, 2007) sefiaan que atodo esto debemos afadir
lainexperienciay €l ser menos experto alahora de realizar las técnicas, el miedo,
la responsabilidad, falta de habilidad y de precaucion en definitiva riesgos fisicos,

quimicos, biolégicos y otros derivados de factores humanos.

En la Universidad de Oviedo un alumno de Enfermeria a terminar su
carrera deberd tener realizados 81 créditos ECTS (Sistema Europeo de
transferenciay acumulacién de créditos) de practicas |o que corresponde a un total
de 1620 horas, que traducido ajornada de trabajo de siete horas serian un total de
231 dias laboraes. (Anexo ).

Dentro del plan de estudios del Grado de Enfermeria, figura la asignatura
de Enfermeria en Salud Laboral (Anexo Il1), es una asignatura que se imparte en
el cuarto curso de la carrera y esta enfocada a la formacion de los alumnos en €
cuidado de otros trabagjadores, con vistas a desempefiar funciones como
enfermeria del trabajo, sin embargo no existe ninguna formacién que prepare para

la prevencion de riesgos desde e punto de vistadel auto-cuidado.

Como podemos comprobar la asignatura de Enfermeria en Salud Laboral
esta enfocada a la formacion de los alumnos en el cuidado de otros trabajadores,
con vistas a desempefiar funciones como enfermeria del trabgjo, sin embargo no
existe ninguna formacion que prepare para la prevenciéon de riesgos desde €
punto de vista del auto-cuidado. (Anexo Il).



2. MARCO TEORICO

2.1. LEGISLACION

La legislacion espafiola define la prevencion como “el conjunto de
actividades o medidas adoptadas 0 previstas en todas las fases de actividad de la
empresa con el fin de evitar o disminuir los riesgos derivados del trabajo” vy el
riesgo laboral como “la posibilidad de que un trabajador sufra un determinado
dafio derivado del trabajo”, entendiendo como tales las enfermedades
profesionales y los accidentes de trabajo (lesién que un trabajador sufre con

ocasion o por consecuenciadel trabajo que € ecute por cuenta gena).

En la actualidad la Prevencion de Riesgos en € Trabgo estan regulados

por:
- Constitucion Espafiola de 1978.
- Estatuto de los Trabajadores de 1980.

- Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos Laborales. Transposicion de
las Directivas 89/391/CEE, 91/383/CEE, 92/85/CEE y 94/33/CEE.

- RD 39/1997 sobre el Reglamento de los Servicios de Prevencion.

- REAL DECRETO 1488/1998, de 10 de julio, de adaptacion de la
legislacion de prevencion de riesgos laborales a la Administracion
General del Estado.

En Espana la relacion de las universidades con las empresas para que 1os
estudiantes realicen en ellas sus précticas de formacion, viene definido por e RD
1791/2010 que aprueba €l Estatuto del Estudiante Universitario y por € RD
1707/2011 que regula las practicas académicas externas de los estudiantes

universitarios.



En esta normativa encontramos:

1)

2)

3)

Definicion de lanaturalezade las précticas:

Articulo 2.1. Las practicas académicas externas constituyen una
actividad de naturaleza formativa realizada por los estudiantes
universitarios y supervisada por las Universidades, cuyo objetivo es
permitir a los mismos aplicar y complementar los conocimientos
adquiridos en su formacion académica, favoreciendo la adquisicion de
competencias que les preparen para € gercicio de actividades
profesionales, faciliten su empleabilidad y fomenten su capacidad de

emprendimiento.

Establecimiento de la ausencia de relacion laboral con la empresa

receptora del alumno:

Articulo 2.3. Dado d caracter formativo de las précticas académicas
externas, de su realizaciobn no se derivaran, en ningun caso,
obligaciones propias de una relacion laboral, ni su contenido podra
dar lugar a la sustitucion de la prestacion laboral propia de puestos

detrabajo.

Las bases para la realizacion de Convenios de Cooperacion Educativa
entre la universidad y las empresas conteniendo entre otros los

siguientes puntos:

Articulo 7.1. Para la realizacion de las précticas externas, las
universidades y, en su caso, las entidades gestoras de practicas a ellas
vinculadas, suscribiran Convenios de Cooperacion educativa con las

entidades colaboradoras.

Articulo 7.2. Los convenios estableceran e marco regulador de las
relaciones entre € estudiante, la entidad colaboradora, la universidad
y en su caso, la entidad gestora de practicas vinculada a esta dltima.
Entre otras estipulaciones basicas o en los anexos que las desarrollen

deberan integrar segin consta en e apartado D: “En su caso, €



régimen de suscripcion y pago de seguros, tanto de accidentes como

de responsabilidad civil™.

4) Derechosy deberes de los estudiantes en practicas:

- Articulo 9.1. Durante la realizacion de las practicas académicas

externas, los estudiantes tendran 1os siguientes derechos:

... Apartado F: “A recibir, por parte de la entidad colaboradora,
informacion de la normativa de seguridad y prevencion de riesgos

|aborales.”

- Articulo 9.2. Asmismo y, durante la realizacién de las practicas
académicas externas los estudiantes deberan atender al cumplimiento
de los siguientes deberes:

... Apartado D: “Incorporarse a la entidad colaboradora de que se
trate en la fecha acordada, cumplir €l horario previsto en e proyecto
educativo y respetar las normas de funcionamiento, seguridad y
prevencion de riesgos laborales de la misma™.

5) Indicalos derechosy deberes del tutor de la entidad colaboradora:

- Entre otros Articulos €l 11.2. Es e que se refiere a los deberes en €
apartado C: “Informar al estudiante de la organizacion y
funcionamiento de la entidad y de la normativa de interés,
especialmente la relativa a la seguridad y riesgos laborales™.

Los aumnos en précticas estan amparados por € seguro escolar segun
acuerda e RD 2002/2008 de 5 de Diciembre de 2008, sobre traspaso a la
comunidad auténoma del Principado de Asturias de los medios adscritos a la

gestion de la prestacion sanitaria del seguro escolar.



2.2. DEFINICIONESBASICAS (Sanchez, El6segui y Ull, 2012).

Accidente con riesgo bioldgico: Se considera exposicion o accidente
con riesgo hiolégico, a contacto con sangre u otros fluidos biol6gicos,
por inoculacion percutédnea o por contacto con una herida abierta, piel no
intacta 0 mucosas, durante el desarrollo de las actividades |aboral es.

Agentes biologicos: Microorganismos, con incluson de los
genéticamente  modificados, cultivos celulares y endoparasitos
humanos, susceptibles de originar cualquier tipo de infeccion, alergia o
toxicidad. (RD 664/1997).

Exposicion ocupacional a patdégenos de transmision  sanguinea:
Aquella gue puede poner a trabajador, durante su actividad profesional,
en riesgo de infeccion por virus causantes de hepatitis B (VHB), hepatitis
C (VHC) o dd sida (VIH), y que por tanto puede requerir deteccion,
profilaxis post-exposicion y seguimiento.

Fuente del accidente: Medio, vivo 0 no, con cuya sangre o fluido
corporal se ha accidentado € trabagjador. Puede ser conocida o
desconocida.

Huésped susceptible: Es todo aguel que tiene las condiciones para ser
infectado por un microorganismo cualquiera... virus, parasitos, bacterias,

hongos, etc...

Inmunidad: Conjunto de factores humorales y celulares que protegen al
organismo frente a la agresion producida por agentes infecciosos. Puede
ser natural o adquirida.

Inmunizacion: Induccién o provision de inmunidad artificial (no propia
del individuo), a través de la administracion de antigenos (inmunizacion
activa: vacunas) o mediante la administracion de anticuerpos especificos
(inmunizacion pasiva: inmunoglobulinas).

10



Inmunoglobulina:  Solucion esté&il de anticuerpos, los cuales
generamente se obtienen de mezclas de plasmas de donantes. Contiene
un 15-18% de proteinas. Proporcionan inmunidad temporal .

Lesion de riesgo alto: Lesion amplia o pinchazo profundo, con gran
cantidad de sangre o fluidos, salpicadura amplia o chorro de sangre;
sangre visible en e dispositivo que produce la lesion, sangre recién
extraida de vena y/o arteria, fuente VIH con enfermedad avanzada.

Lesion de riesgo bajo: Lesion superficial con aguja no hueca.
Salpicadura de gotas.

Material corto-punzante: Objetos o instrumentos utilizados para €
gjercicio de las actividades especificas de atencion sanitaria que puedan
cortar, pinchar y causar una herida. se considera equipo de trabgo,
conforme aladirectiva 89/655/CEE.

Mecanismo de transmision: Conjunto de medios y sistemas, que
facilitan € contacto del agente infeccioso de forma directa o indirecta,
con € sujeto receptor. Depende de las vias de eliminacion, la resistencia
del agente etiol6gico a medio exterior, las puertas de entrada, € quantum
de lainfeccion.

Organismos mas frecuentes de exposicion ocupacional a transmision
sanguinea: Virus causantes De hepatitis B (VHB), hepatitis C (VHC) y
del sida(VIH).

Paciente fuente de infeccion: Persona potencialmente infectada por
alguin agente patégeno transmisible con e cual se accidenta € trabajador.

11



Precauciones estandar: Son medidas recomendadas para reducir €
riesgo de transmision de enfermedades infecto contagioso por accidentes
biologicos en el medio laboral. Estan disefiadas para aplicarse a todos los
pacientes hospital arios, independientemente de su diagndstico o presunto
estado de infeccion y siempre que se mangjen sangre, fluidos corporales,
secreciones y excreciones (excepto sudor), independientemente de que

contengan sangre visible o no, piel no intacta, membranas y mucosas.

Riesgo biolégico: La posible exposicion a microorganismos que puedan
dar lugar a enfermedades, motivada por la actividad laboral .Su
transmision puede ser por via respiratoria, digestiva, sanguinea, piel o

MUuUCOSas.

Riesgo laboral: Posibilidad de que un trabajador sufra un dafio derivado
de su trabgjo.

Seroconversion: Cambio de una prueba serologica negativa a positiva,
gue indica e desarrollo de anticuerpos en respuesta a la presencia de un

antigeno. La seroconver sion también puede ser de positiva a negativa.

Trabajador del ambito sanitario expuesto: Persona cuyo trabajo, se
desarrolla en e campo de la atencion sanitaria, en contacto directo con €l
paciente, con sangre, tejidos o fluidos corporaes, aparatos, equipos y
superficies posiblemente contaminadas (médicos, enfermeros, técnicos,
auxiliares, celadores, etc.).

Vacunas: Preparaciones que contienen sustancias antigénicas capaces
de conferir inmunidad activa y especifica frente a correspondiente
agente infeccioso, latoxina o & antigeno que produce.

12



- Vector: Es un elemento, generamente un organismo, que transmite un
agente infeccioso o infectante desde los individuos afectados a otros que

aln no portan ese agente

2.3. PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO, PROPIOS DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA (Llorens, 2012).

2.3.1. RiesgosFisicos

2.3.1.1. Radiaciones ionizantes y no ionizantes:

Debido ala situacion clinica de los pacientes, inestabilidad, gravedad,
etc. se realizan radiografias con aparato portatil en los mismos lugares en los
que se rediza la asistencia a pacientes, con € riesgo de radiacion que €llo
supone para todo € persona que se encuentra en dichos lugares ante la
carencia de instalaciones y/o material de aislamiento persona, mediciones
individualizadas de los niveles de radiacion, etc.

Se redlizan cuidados de enfermeria en distintas areas con riesgo
radiol6gico tales como: Radiologia intervencionista, TAC (Tomografia Axial
Computarizada), radioterapia, isdtopos radiactivos, etc.

2.3.1.2. Descargas €eléctricas:

En la redlizacion de procedimientos, entre otros por gjemplo los de

cardioversion eléctricas y/o manipulacion de instrumentos el éctricos.

2.3.1.3. Caidas y chogues con objetos:

Son riesgos propios de cuaquier actividad y se dan en la asistencia a
pacientes y el desarrollo norma de una actividad como enfermeria: caida por
escaleras, reshalones, caidas a distinto nivel, etc.

13



2.3.1.4. Ruido:

Debido a la utilizacién de aparatos con importante nivel de ruido

durante su funcionamiento.

2.3.1.5. Temperatura ambiental:

En e hospital la temperatura ambiental suele ser muy elevada para
procurar € confort de los pacientes o que aumenta la dificultad €l desarrollo
del trabajo en buenas condiciones ambientales.

2.3.1.6. [luminacioén:

Falta de iluminacion en algunas éreas por 10 que aumenta € riesgo de

fatigavisual alahorade realizar técnicas determinadas.

2.3.2. Riesgos Quimicos

En los hospitales se usa una amplia variedad de productos quimicos que
pueden producir efectos irritantes, alérgicos (dermatitis, asma), toxicos e incluso

cancerigenos. Entre |os riesgos mas frecuentes encontramos:

- Empleo de antisépticos.

- Exposicién aformaldehido.

- EXxposicién a gases anestésicos.

- Exposicion al Oxido de etileno.

- Manipulacion de drogas citostéticas y otros preparados farmacéuti cos.

- Manipulacion de hipoclorito de sodio.

14



2.3.3. Riesgos Por Carga Fisicay Postural

2.3.3.1. Permanecer de pie:

Se suele permanecer de pié durante cas toda la jornada laboral y segun la
presion asistencial no se pueden respetar los debidos descansos oportunos que

marcalalegislacién sobre descansos minimos dentro de la jornada laboral.

2.3.3.2. Uso defuerzafisica:

Se realizan maniobras que requieren bastante fuerza fisica algunos
gemplos. reduccion de fracturas y luxaciones, contencion de pacientes

agitados, reanimacion cardio-pulmonar, etc.

2.3.3.3. Posturas forzadas;

Se redlizan trabgjos y procedimientos en posturas forzadas siendo éstas
inevitables dado que requieren ser redlizadas de dicha forma, por gemplo €
permanecer mucho tiempo estético en las suturas y maniobras quirdrgicas sin
poder hacer cambios posturales dado la asepsia del campo quirdrgico.
Técnicas de coger vias tanto periféricas como centrales en pacientes
encamados sin poder gjustar la altura de las camas. Técnicas de puncion

lumbar, artrocentes's, etc.

2.3.3.4. Movimientos repetitivos.

Tanto en técnicas terapéuticas como en € uso de pantalas de

visualizacion de datos.
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2.3.3.5. Manipulacion manual de cargas:

Se atienden pacientes con agitacion psicomotriz de cuaquier indole
organicos 0 psiquiétricos, que precisan en ocasiones de forma inicial la
colaboracion del personal sanitario y no sanitario.

Todo €l persona sanitario estara preparado para realizar maniobras de

reanimacion cardiopulmonar en cualquier momento.

2.3.3.6. Movilizacion de enfermos:

Movilizacion de enfermos encamados.
Redlizacion de técnicas que requieran manipulacion de miembros
pesados.

2.3.3.7. Uso de pantalla de visualizacién de datos:

La fatiga visua aparece fundamentalmente por las inadecuadas
condiciones del trabajo y € uso continuado de pantallas de visualizacion de

datos cada vez mas extendido.

2.3.3.8. Trastornos musculo-esquel éticos.

Contracturas y dolores generalizados causados por un disefio
inadecuado del puesto de trabgo. Acondicionamiento inadecuado de las
condiciones ergondmicas de los elementos del trabgo (silla inadecuada,

dimensiones insuficientes de lamesa, etc...).

16



2.3.4. Riesgos Biolégicos

Se define @ riesgo biolégico como la posible exposicion a
microorganismos, con inclusion de los genéticamente modificados, cultivos
celulares y endoparasitos humanos, susceptibles de originar cualquier tipo de
infeccion, alergia o toxicidad que puedan dar lugar a enfermedades, motivada
por laactividad laboral. (RD 664/1997).

En los hospitales se atienden a pacientes con Sindromes Infecciosos
(cualquier tipo de: bacterias, micobacterias, hongos, parasitos y virus): Los
pacientes pueden acudir por sindromes febriles evidentes, a menudo que son
considerados menores y en otras ocasiones de alta gravedad o posibilidad de
contagio por diferentes vias, o bien por cuadros sin fiebre, siendo de forma
inicial imposible e catalogar €l proceso como infecto-contagioso, teniendo
que redizar diferentes procedimientos diagndsticos hasta llegar a dicha
calificacion con la demora para la toma de recomendaciones de aislamiento de

cualquier tipo.

2.3.4.1. Agentes bioldgicos:

L os agentes bioldgicos se catalogan como sigue (RD 664/1997):

- Agente biologico del grupo 1:

Agente hioldgico que resulta poco probable que cause enfermedad en €l
hombre.

- Agente bioldgico del grupo 2:

Un agente patdgeno que pueda causar una enfermedad en € hombre y
pueda suponer un peligro para los trabgjadores; es poco probable que se
propague a la colectividad; existen generalmente profilaxis o tratamientos

eficaces.

17



- Agente biol6gico del grupo 3:

Un agente patdgeno que pueda causar una enfermedad grave en e hombre
y presente un serio peligro para los trabajadores; existe e riesgo de que se
propague en la colectividad; pero existen generalmente una profilaxis o

tratamientos eficaces.

- Agente biol6gico del grupo 4:

Un agente patdgeno que cause una enfermedad grave en € hombre y
suponga un serio peligro para los trabgjadores, existen muchas
probabilidades de que se propague en la colectividad; no existen
generamente una profilaxis o un tratamiento eficaz.

2.3.4.1.1. Riesgos masfrecuentes por virus(Llorens, 2012):

Rubéola. Sarampion. Parotiditis. Hepatitis A (VHA). Hepatitis B (VHB).
Hepatitis C (VHC). Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH).
Citomegalovirus (CMV). Virus de Epstein-Barr (VEB), Varicela, Herpes.
Gripe y Otras (adenovirus, enterovirus, rotavirus, calicivirus, astrovirus,
coronavirus) Viriasis: (polio, coxackie, echo y otros).

2.3.4.1.2. Riesgos mas frecuentespor bacterias (L lorens, 2012):

Tuberculosis (TBC). Meningitis meningococica. Tosferina.  Difteria
Legionelosis. Salmonelosis. Escherichia coli. Shigelosis (Shigella sonnei y
flexnuri) Enteritis vibrionica (Campylobacter) Streptococus faecalis.
Faecium, Clostridium perfringens. Staphylococcus spp. Streptococcus spp.
Yersinioss (Yersinia enterocolitica). Bacterias Gram  negativas

(endotoxinas).
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2.3.4.1.3. Riesgos mas frecuentes por hongos (L lorens, 2012):

Candidas. Aspergillus. Pneumocistis.

2.3.4.1.4. Riesgos masfrecuentes por parasitos (Llorens, 2012):

Giardiasis (giardia lamblia), Ascariasis (ascaris lumbricoides).

Criptosporidiosis (cryptosporidium spp).

2.3.4.1.5. Riesgos mas frecuentes por micobacterias (L lorens, 2012):

Tipicasy atipicas.

2.3.4.2. Exposicion ainfecciones (Llorens, 2012):

En los centros sanitarios se produce exposiciones a microorganismos
gue pueden dar lugar a enfermedades motivadas por la actividad laboral. Su
transmision puede producirse por via respiratoria, cutaneo-mucosa, digestiva,
y/o percutdnea provocada esta Ultima por cortes, pinchazos, etc. con

herramientas o Utiles (agujas, bisturis, pinzas,...) contaminados.

La etiologia de los procesos infecciosos que valoramos es de cualquier
tipo de los descritos asi como con micro-organismos multirresi stentes.

Es preciso un cuidado especial con las trabajadoras que estén o podrian
estar embarazadas ya que a pesar de las recomendaciones parala prevencién de
infecciones, y las precauciones universales tienen un mayor peligro ante los
siguientes germenes: Citomegalovirus, Rubeola, Sarampion, Paperas, Varicela-
zoster, Tuberculosis, Gripe, Hepatitis, Parvovirus B19 y en general cualquier

germen que afecte a embridn.

19



Los trabgadores/as sanitarios que tienen nifilos a su cargo
(principalmente los menores de un afio) deben tener en cuenta que los
microorganismos patégenos del medio de trabgjo para los que no estén
inmunizados, o agquellos otros que proporcionan solo una inmunidad parcia y
no duradera, pueden producir en € trabgjador un estado de portador
asintomatico, pudiendo facilmente transmitir e germen a sus contactos

familiares.

Podemos destacar entre |os referidos gérmenes a virus de lagripe A, la

tosfering, virus sincitial respiratorio, rotavirusy el bacilo tubercul oso.

EL RIESGO BIOLOGICO POR UNA INOCULACION ACCIDENTAL ES UNO DE LOS MAS
FRECUENTES Y EL MAS ESPECIFICO DENTRO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

(INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO, NTP 812).

2.3.4.3. Inoculacion accidental:

Se define inoculacion accidental como la exposicion percutanea o

mucocutanea ala sangre y los fluidos corporal es potencial mente contaminados.

En la practica tras un accidente por puncion o salpicadura, los que

acarrean mayor riesgo (Sanchez et a., 2012) son:

- Hepatitis B; El riesgo de desarrollo clinico tras una exposicion con
antigenos HbsAg y HbeAg positivos esta entre un 22%-31%, y € de
seroconversion entre e 37%-62%. El riesgo de desarrollar una
hepatitis por una fuente con antigeno HBSAQ positivo y antigeno
HbeAg negativo estimado es entre un 1%-6% y € de una sero-
conversion entre el 23%-37%.



- Hepatitis C; El promedio de incidencia de seroconversion (anti VHC
positivo) tras una exposicion accidental percutanea en unafuente VHC
positivaes dd 1,8%).

- Infecciéon VIH; El riesgo tras un accidente por pinchazo con aguja u
otros objetos afilados, es pequefio: 0,3%, 0 sea 3 por cada 1.000
inoculaciones accidentales. Si la exposicion es por contaminacion de
mucosas 0 piel, € riesgo en ambos casos es mucho menor, solo

aproximadamente del 0,1% (1 por 1.000 accidentes).

2.3.5. Riesgos Derivados De La Organizacion Del Trabajo y Riesgos

Psicosociales:

2.3.5.1. Horarios de trabajo:

L os turnos de mafiana, tarde y noche, que generan redistribucion de los
horarios de todas las actividades habituales: comida, ocio, suefio. Al ser una
atencion continuada, se trabaja en fines de semana y festivos con la misma

dindmicasin tener el trabajador percepcion de descanso.

La necesidad de mantener los mismos niveles productivos con
independencia del turno y de los ritmos bioldgicos, pueden acelerar procesos

de stress en €l trabgjo.

2.3.5.2. Estréslaboral y sindrome de Burnout:

El estrés laboral surge cuando hay un desequilibrio percibido entre las
demandas y la capacidad de respuesta del trabgador, en condiciones en las que
fallar tiene consecuencias negativas importantes.

El Burnout o sindrome de estar quemado es uno de los riesgos

psicosociaes que més afectaala enfermeria.



2.3.5.3. Carga mental:

La elevada concentracion, rapidez de respuestay un esfuerzo prologado
de atencion que exige € trabajo puede provocar la aparicion de fatiga nerviosa
y laposibilidad de trastornos emocionales y alteraciones psicosomaticas.

24. PROTOCOLO DE ACOGIDA A UN TRABAJADOR DE
ENFERMERIA EN RELACION CON LA PREVENCION DE
RIESGOSLABORALES

Ante laincorporacion de un trabagjador de enfermeria en €l hospital (segin
Protocolo de Acogida en Prevencion del Hospital San Agustin) los pasos a seguir

en materia de prevencion de riesgos laborales son |os siguientes:

- Consulta obligatoria con & medico especidista en medicina del
trabgo y la enfermera especialista en enfermeria del trabajo del

hospital, quienes redlizaran:
0 Aperturay gestion de la historia clinico-laboral del trabajador.
0 Evaluacion de su estado de salud inicial.

o Comprobacion del estado de inmunizacion del trabajador y

aplicacion de las vacunas necesarias.

o Formacién e informacion acerca de |os protocol os establ ecidos

en el hospital.
o0 Informacion sobre declaracion de accidentes.

o Evaluaciones de riesgos seguin puesto de trabgjo a que estén
destinados.

0 Protocolos propios de saud: tabaco, diabetes, protocolo

especifico de proteccion ala maternidad, etc.
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Recibira informacion y formacion acerca de los riesgos generales
como trabgjador del hospital y especificos para su puesto de

trabajo, plan de gestion de residuos sanitarios (Anexo V) y plan de
evacuacion ante incendios.
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3. JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

3.1 JUSTIFICACION

Los alumnos de enfermeria en el desarrollo de su actividad préctica estéan
sometidos aidéenticos riesgos que |os profesionales con |os que se relacionan en su
aprendizaje, aumentando mucho estos, si nos fijamos en la inexperiencia (Pérez y
Nieto, 2007), nerviosismo, miedo, responsabilidad, etc. con los que llegan a esta

nueva situacion.

Cuando los alumnos cuentan con menos de 28 afios estan protegidos por
el seguro escolar, en caso de ser mayores de esta edad la universidad suscribe un
seguro con las mismas coberturas que € escolar con una compariia aseguradora,
estos seguros se abonan a 50% por e aumno en e momento de redizar la

matriculay el otro 50% por e Ministerio de Educacion y Ciencia.

El RD 2002/2008, de 5 de diciembre, sobre traspaso a la Comunidad
Auténoma del Principado de Asturias de los medios adscritos a la gestion de la
prestacion sanitaria del seguro escolar, proporciona a los estudiantes la
posibilidad de ser tratados en los centros sanitarios de la red de salud de la
comunidad auténoma y por tanto € ser atendidos en caso de sufrir un accidente
durante el desarrollo de sus practicas en cualquier hospital de la comunidad donde

el alumno esté realizando en ese momento sus précticas.

Es preciso tener en cuenta que la escasa formacion tedrica que € alumno
recibe, es una asignatura optativa que se imparte en € 42 curso de la carrera

cuando ya llevan tres afos realizando préacticas en los centros sanitarios.

“Hemos detectado notables deficiencias en la seguridad de las practicas.
Quizas una primera linea de accion consistiria en fomentar e correcto

cumplimiento de las medidas de proteccion universal y la necesidad de declarar
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todos los accidentes” (Rodriguez, Novalbos, Costay Zafra, 2000, p. 253) algo en
lo que estamos totalmente de acuerdo ya que e nimero de accidentes que se

declara esta muy por debajo de las cifras reales.

Después de revisar la literatura acerca de riesgos hioldgicos en los
hospitales, vemos que el colectivo de alumnos apenas se tiene en cuenta para la
formacion en prevencion de riesgos laborales en sus practicas hospitalarias, son
pocas las universidades que se refieren a este tema antes de que los aumnos
empiecen a desempefiar sus funciones y solo en algunas se limitan a entregar una
notainformativa al inicio de las practicas para que el alumno lalea, pero no seles

formaeinformade maneraformal.

Segun € EPINETAC (Estudio y Seguimiento del Riesgo Biolégico en €
Personal Sanitario “Exposure Prevention Information Network”) en Espaia entre
1996 y 2000, |os accidentes biol 6gicos por pinchazos declarados entre e colectivo
de estudiantes de enfermeria fue de 2058 lo que supuso € 8.8% del total de los
accidentes del persona sanitario. Esto nos lleva a pensar que dentro de su
preparaci on tendriamos que incluir asignaturas obligatorias que tratasen este tema,

informarles y formarles en la seguridad profesional propia.

Pensamos que antes de empezar las practicas los alumnos deberian ser
muy conscientes de |as situaciones peligrosas con las que van a encontrarse, saber
los pasos que tienen que seguir en caso de sufrir un accidente labora o
enfermedad profesional, qué seguro les protege y qué es lo que cubre, asi como
cuales son las medidas de proteccién que deben adoptar. En definitiva cudles son
sus derechos y deberes en el ambito de la prevencion de riesgos laborales durante

este tiempo de preparacion para una futuravida laboral.

Siendo asi su formacion académica dentro de la prevencion de riesgos

|aboral es deberia estar orientada hacia dos facetas diferentes:
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1- Preparacion para desempefiar sus funciones como cuidador de otras

personas.

En € Grado de Enfermeria con este fin existe una asignatura de libre
eleccion denominada Salud Laboral. (Anexo Il1). Se imparte en € cuarto
curso de carrera, cuando ya llevan tres afios realizando practicas en centros
sanitarios. Ademéas a ser una asignatura de libre eleccion esta destinada
Unicamente a los alumnos que asi la escojan con lo que € resto no tiene
ningun contacto con estos temas.

2- Preparacion como trabajador para auto-cuidarse frente a sus propios

riesgos, no existiendo ninguna formacion tedrica a este respecto.

“Existe un ato grado de confusién conceptual y desconocimiento sobre
las precauciones estandar en diversos colectivos sanitarios” (Lopez C. et al, 2006,
p. 20).

Muchos de los accidentes que ocurren entre los alumnos no se declaran
guedando sin atencion sanitaria y sin recoger la informacion, en otras ocasiones
cuando € alumno lo comunica se resuelven de un modo variable al no existir
ningin documento que nos aclare como actuar con diligencia ante estas
situaciones desagradables y que requieren una actuacion rapida y perfecta en €

momento adecuado.

POR TODO ESTO LA PREGUNTA QUE DEBE HACERNOS REFLEXIONAR ES: “L0OS
ALUMNOS DE ENFERMERIA ¢ESTAN BIEN PROTEGIDOSFRENTE A LOSRIESGOS

PROFESIONALESEN LOS CENTROS SANITARIOS?”

Por |o anteriormente expuesto, pensamos que los alumnos de enfermeria
llegan a hospital para la realizacion del practicum, carentes de formacion en

prevencion de riesgos laborales.
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Con € fin de corregir esta situacion proponemos un protocolo que haria
efectiva su proteccion y que deberia seguirse en todos los centros hospitalarios
del Principado de Asturias que den formacién a los alumnos de la universidad de
Oviedo.
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3.2 OBJETIVOS

Conocer y deimitar las actuaciones a seguir para la prevencion y e
tratamiento de los accidentes biolgicos entre € colectivo de alumnos de
enfermeria durante la realizacion de | as préacticas obligatorias propias de su

formacion de grado.

Redlizar un protocolo que aporte formacion e informacién en prevencion
de riesgos laborales bioldgicos a los alumnos del Grado de Enfermeria de
laUniversidad de Oviedo a inicio delas précticas clinicas.
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4. METODOLOGIA

4.1 DISENO Y DESARROLLO DEL PROTOCOLO

Con € protocolo a disefiar, se pretende facilitar a aumno un plan de
auto-cuidado que evite o a menos minimice los posibles accidentes biolgicos
mediante la informaciéon y la formacién acerca de los riesgos a los que se
enfrentan cuando inician laformacion précticadel grado de enfermeria

El disefio se basaria en los protocolos existentes sobre prevencion de
riesgos de los trabajadores de enfermeria en € medio hospitalario.

Para redlizar € protocolo tomaremos en cuenta los accidentes méas

frecuentes que se dan entre los alumnos:
- Accidentes Percutaneos (Cortes, Pinchazos).
- Sdpicaduras de Sangre o Fluidos a Pidl.
- Sdpicaduras de Sangre o Fluidos a Mucosss.

El protocolo se imprimird como una guia de facil seguimiento editado en
forma de cuadernillo, se entregara a alumno en e momento de Ilegar por primera
vez a hospital, recibiendo una clase tedrica sobre su contenido, todo ello dentro

del plan de acogida del alumno.

Sera un sistema de informacion y consulta preciso y rpido para contar
con los conocimientos necesarios sobre prevencion de riesgos laborales por

accidentes biol6gicos en el ambito hospitalario.

En definitiva se trata de que antes de comenzar las préacticas € alumno
disponga de informaciéon y formacion acerca de los riesgos biologicos, como

prevenirlos y como minimizarlos en caso de que ocurran.

Estara dirigido a todos los adumnos de la universidad de Oviedo que
realicen sus préacticas obligatorias dentro de la formacién de grado, sus tutores, las
supervisoras de unidad y resto del personal de enfermeria de |os distintos servicios
del hospital.
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Constara de los siguientes apartados:

- Portada.

Introduccion.

- Definiciones bésicas.

- Obligaciones.

- Alumnos sensibles.

- Medidas de proteccion frente a riesgos biol 6gicos.

o

o

V acunacion.

Normas de higiene personal.

Normas generales.

Técnicadel lavado de manos.

Utilizacién de elementos de proteccion de barrera.
Manejo de objetos cortantes o punzantes.
Eliminacion de residuos.

Equipos con dispositivos de bioseguridad.

- Cuidados necesarios en caso de accidente.

- ¢QUué hacer ante un accidente biol6gico?
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5.DISCUSION

Larealizacion de este trabajo surgio de lanecesidad y lainquietud propiaa
raiz de mi relacion con los alumnos de enfermeria como profesora tutora de las

précticas clinicas en € Hospital San Agustin de Avilés.

Desde mi punto de vista es sorprendente el grado de desconocimiento que
se tiene entre los profesionales sanitarios de la forma correcta para la atencién de
estas situaciones, comenzando por la infradeclaracion de accidentes en genera y
biol 6gicos en particular.

Seguin recogen las estadisticas del Hospital San Agustin e nimero de
alumnos en términos absol utos afectados por un accidente biolégico alo largo del
periodo comprendido entre 2009 y 2012 fue de 10, aunque creemos que
posiblemente ocurrieran mas que no se declararon por diversas razones mal
entendidas (tendencia a minimizar el riesgo, temor a ser suspendidos en las

précticas, mala orientacion por parte de los profesionales, carecer de formacion

apropiada, etc.)
NUMERO ANO PINCHAZO
SALPICADURA

ALUMNOS ACCIDENTE CASUAL

3 2009 2 1

2 2010 2

2 2011 2

3 2012 3

TOTAL ACCIDENTES 9 1

Tablal. Relacién de accidentes biolégicos ocurridos en
alumnos de enfermeriaen e Hospital San Agustin. Avilés

Cuando ocurrieron los primeros problemas, desconociamos qué actitud

teniamos que tomar, donde acudir, a quién correspondia la atencion médica, etc.
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todo ello agravado por e conocimiento de que € factor tiempo era muy
importante, a igual que la responsabilidad de unas decisiones que eran bésicas

parael aumno gque dependia de nosotros.

Asi, teniendo en cuenta que:

- Los aumnos universitarios estan protegidos por el seguro escolar que
cubre tanto la responsabilidad civil como los posibles accidentes que
puedan padecer (RD 2002/2008 de 5 de Diciembre) y que se abona en

el momento derealizar la matricula.

- El centro donde redlizan las précticas debera informar a estudiante
de la organizacion y de la normativa relativa a la seguridad y

prevencion de riesgos laborales.

- El alumno esta obligado a respetar las normas de funcionamiento,
seguridad y prevencion de riesgos laborales propios del centro donde
realice las practicas (RD 1707/2011de 18 de Noviembre).

- El Real Decreto 1215/1997 que establece las disposiciones minimas
de seguridad y salud para la utilizacion por los trabagjadores de los
equipos de trabgo en los articulos 3 y 4 expresando que e
empresario esta obligado a proporcionar y comprobar que los equipos
de trabgo deben ser seguros para los trabgadores durante su

utilizacion.

- La entrada en vigor de la directiva 2010/32/ UE del consgo, que
aplica el acuerdo marco para la prevencion de las lesiones causadas
por instrumentos cortantes y punzantes en e sector hospitalario y
sanitario, que entrd en vigor € 1 de junio de2010 y que debe
implementarse en los estados miembros como fecha limite el 11 de
mayo de 2013, supone una importante contribucion en la seguridad y



la salud de los trabagjadores de este sector a obligar a los centros

sanitarios a disponer de material de bioseguridad.

Nosotros proponemos como un medio de evitar los accidentes, la
formacion previa de los alumnos con una sesion formativa, a final de la cua se

les entregara este folleto que hemos disefiado.

Pensamos que se podrian mejorar mucho las actuaciones a seguir para la
prevencion y el tratamiento de los accidentes biologicos entre € colectivo de
alumnos de enfermeria durante la realizacion de |as practicas obligatorias propias
de su formacion de grado através de dos vias de actuacion (Solano, 2009).

- Por unaparte con laimplantacion, que se realizard en nuestro hospital
a lo largo del afio 2013, de equipos corto-punzantes que incorporan
sistemas de seguridad disefiados con € objetivo de eliminar o
minimizar los cortes 0 pinchazos accidentales, disminuyendo
notablemente los accidentes biol gicos entre todos |os profesionales y

por tanto también entre los alumnos.

- Ademas con larealizacion del protocolo que presentamos (Anexo V1)
se facilitaria @ aumno un plan de auto-cuidado que evitaria o d
menos minimizaria los posibles accidentes biolégicos mediante la
infformacion y la formacion acerca de los riesgos a los que se

enfrentan a comenzar su formacion préctica del grado de enfermeria

Por lo tanto creemos que es fundamental |a existencia de este documento,
gue lo puedan mangar con facilidad las personas interesadas y que sea un
instrumento de conocimiento que facilite las actuaciones futuras especialmente en
el caso de los alumnos de enfermeria puesto que creemos estan en importante

inferioridad de condiciones.
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Estas condiciones alos que nos referimos son entre otras:

- Carencia de reconocimiento médico-sanitario-laboral a inicio de las

précticas.

- No estar establecido un protocolo de acogida cuando llegan a
hospital, que deberia ser comin en todos los centros donde se
realizan practicas de aprendizaje en e area de saud de nuestra

comunidad auténoma.

- Contar con un seguro escolar que si bien si tiene cobertura completa
para la atencion sanitaria en caso de accidente y sobre la
responsabilidad civil, queda bastante corto en & caso de que un
alumno accidentado quedase con una enfermedad profesional ya que
segun figura en las condiciones del mismo las indemnizaciones

estipul adas son meramente anecddticas.



6. CONCLUSIONES

1- En vista de que es dto & nimero de accidentes bioldgicos en aumnos de
enfermeria, concluimos en que es fundamental que reciban formacion teorica
reglada en Prevencion de Riesgos Laborales antes de incorporarse a las

précticas clinicas por parte de la Universidad de Oviedo.

2- El protocolo que hemos disefiado nos parece necesario por lo que se va a
presentar ala Universidad de Oviedo parasu edicién y utilizacion.
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ANEXO [

| nformacion de la asignatura

Curso académico: 2012-2013
Ofertaformativac Grado en Enfermeria
Cadigo: GENFERO01-4-005
Denominacion:  Enfermeriaen Salud Laboral

Descripcion General v Horario Guia Docente

Cur so académico:

Curso académico seleccionado:
- 2012-2013

Contextualizacion:

El objetivo de esta asignatura es proporcionar alos estudiantes |os suficientes
conocimientos para promover y proteger lasalud y la seguridad del trabajador
mediante la prevencion y € control de los factores de riesgo que ocasionan
enfermedades y accidentes en el ambito laboral. La asignatura pretende ofrecer
unavisioninicia del trabajo del profesional de enfermeriaen el &mbito dela
empresa, que permitaorientar a estudiante haciala seleccion de la especialidad
de enfermeria de empresa como futura opcién laboral.

Requisitos:

No se han establecido requisitos previos



Contenidos:

Programa tedrico:

Blogue 1: Marco conceptual y legislativo en e ambito de la salud laboral
- Tema 1: Ley de Prevencion de Riesgos Laborales ( 1hora)

- Tema 2: Organismos competentes en salud laboral; Acciones realizadas por las
Administraciones Sanitarias en materia de salud laboral (2 horas)

- Tema 3: Proteccion individual y colectiva; promocion de lasalud en €l trabgjo.
Enfermedad y accidente laboral (3 horas)

Blogue 2: Enfermedadesy accidentes de origen laboral: prevencion y
asistencia

- Tema 4: Especialidades en prevencion (2 horas)
- Seguridad en €l trabgjo
- Higiene industrial
- Ergonomiay psicosociologia aplicada
- Temab5: Lavigilanciadela Salud (3 horas)
- Protocol os especificos seglin puesto de trabajo
- Control delavista
- Control de la audicion: la audiometria
- Electrocardiograma
- Tema 6: Técnicas sanitarias mas habituales en e ambito laboral (2 horas)
- Tema 7: Riesgos quimicos (1 horas)
- Tema 8: Trabgjadores expuestos a agentes biol gicos (1 horas)

- Tema9: Trabgjadores expuestos a amianto y al plomo (1 hora)



- Tema 10: Asmalaboral y neumoconiosis (1 horas)

- Tema11: Factores psicosociaes (1 hora)

- Tema 12: Dermatosis laborales (1 hora)

- Tema 13: Pantallas de visualizacion de datos (1 hora)

- Tema 14: Trabajadores expuestos a agentes citostéticos (1 hora)

- Tema 15: Trabajadores expuestos a agentes anestési cos inhalatorios (1 hora)

- Tema 16: Patol ogia derivada de posturas forzadas y movimientos repetidos (1

horas)

- Tema 17: Patologia derivada del ruido y las vibraciones (1 hora)

- Tema 18: prevencion de riesgos sanitarios para profesional es sanitarios (2 horas)

- Radiaciones ionizantes

- Agentes citostaticos

- Exposicidn a agentes anestésicos inhalatorios
- Riesgos biol 6gicos

- Patologia de la turnicidad

Blogue 3: Salud laboral en enfermeria

- Tema 19: El estréslaboral en el profesional de enfermeria.

- Tema 20: Sindrome de Burnout en profesionales de enfermeria.
- Tema 21: Lasatisfaccion labora y su influencia en la salud.

- Tema22: Violencialabora en & ambito sanitario

Programa Préctico

- Técnicas habituales en € control delasalud laboral

- Intervenciones de enfermeria mas frecuentes en caso de accidentes |aborales



Otrasactividades
- Busguedas hibliogréficas relacionadas con informacion en e ambito laboral
- El trabgjo de enfermeria en una empresa: visita a un entorno real

- Trild

M etodologiay plan detrabajo:

- Blogue tedrico 1: leccién magistral participativa

- Blogue tedrico 2: leccion magistral participativay trabajo en grupo. La
planificacion de esta actividad seréla siguiente:

- Formacién de grupos de los alumnos matriculados. Maximo 5 por
grupo.

- Cada grupo seleccionara un coordinador y uno varios temas de los
incluidos en € bloque 2.

- Cada grupo trabgjara el tema. Para ello dispondran de recursos de
busqueda y documentos facilitados por |os profesores.

- Unavez recopiladatoda lainformacion, lasintetizaran y la subiran al
Campus Virtual. Ademas realizaran una presentacion en el aula.

- Blogue préctico: role playing. Se realizaran |as actividades enunciadas en €
apartado “bloque practico”. Los estudiantes en estas actividades alternaran el rol
de profesional de enfermeria con € rol de paciente.

Evaluacion del aprendizaj e de los estudiantes:

- 40% de la cdlificacion final: realizacion de examen tipo test, de
aproximadamente 30 preguntas relacionadas con €l contenido tedrico de la
asignatura. Tiempo maximo 1,5 horas.

- 50% de la calificacion final: evaluacion del trabajo y del trabajo en grupo. 40%
por parte de los profesores y 10% autoeval uacion intragrupo.

- 10% dela cdlificacion final: actitud de los estudiantes, que incluye: asistenciaa
clases tedricas, disposicion hacia el aprendizaje, realizacion y/ o participacion en
actividades, y respeto hacia comparieros, profesores y resto de personas que
intervengan en el desarrollo de la asignatura.

- Trilal: un punto extraparael grupo con mejores resultados en la actividad.



ANEXO I11

Parte Accidente Hospital San Agustin



COD. 200797

O

SERVICIO DE SALUD

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

PARTE DEACCIDENTE DETRABAJO

HOSPITAL SAN AGUSTIN

DATOS DEL/LA TRABAJADOR/A

APELLIDOS . N.° HISTORIA

NOMBRE

CATEGORIA PLANTILLA

CONTRATADO

DESTINO

EDAD ANOS SEXO: VARON MUJER

DATOS DEL ACCIDENTE

FECHA DEL ACCIDENTE
DIA DE LA SEMANA
TURNO -
LUGAR DEL ACCIDENTE
REALIZABA SU TRABAJO HABITUAL
APARATO O AGENTE CAUSANTE

DESCRIPCION DEL ACCIDENTE

PARTE DEL CUERPO LESIONADA
PRECISO ASISTENCIA MEDICA sl

MEDICO QUE EFECTUO LA ASISTENCIA

CAUSO BAJA LABORAL SI

FECHA

FIRMA

V.° B.S°
EL JEFE DE LA UNIDAD

TESTIGOS

En caso de pinchazo, indicar nombre del paciente que se atendié y n.° de Historia Clinica

VACUNADO DE HEPATITIS B: EJEMPLAR PARA MEDICINA LABORAL



ANEXO IV

Parte Accidente Univer sidad de Oviedo



UNIVERSIDAD DE OVIEDO
Facultad de Medicina y
Ciencias de la Salud

PARTE DE ACCIDENTE DURANTE LA
REALIZACION DE PRACTICAS CLIiNICAS

Curso académico -

CENTRO HOSPITALARIO

Hospital de Cabuenes
Hospital de Jove
Fundacion Hospital de
Avilés

Fundacion Sanatorio Adaro

Hospital Central
Hospital Monte Naranco

Hospital San Agustin

Hospital Val[e del Nalén
Hospital V. Alvarez-

Buylla Hospital C. y Severo Ochoa

UNIDAD

Hospital Cruz Roja
Atencién Primaria:

Area Centro S.

Otro

DATOS ALUMNO

D./D?

DNI n°

Teléfono

Matriculado en [ |ENFERMERIA [ ]FISIOTERAPIA

DATOS ACCIDENTE

Practicas de la asignatura

Curso

10 [] 2°[] 3°[]

Fecha Hora

Descripcién

Medidas adoptadas

Seguimiento Sl Dg,Dénde?

No [ ]

Responsable de la Unidad

Oviedo, de

~de 200

RESPONSABLE DE LA UNIDAD

Fdo.: Fdo.:

ALUMNO/A



UNIVERSIDAD DE OVIEDO PARTE DE ACCIDENTE ESCOLAR
Edificio de Curso académico 2011-2012
Enfermeria y Fisioterapia

CENTRO : FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD

EDIFICIO DE ENFERMERIA Y FISIOTERAPIA

DATOS ALUMNO

D./D" DNI ne

Teléfono

Matriculado en []ENFERMERIA  []FISIOTERAPIA curso 1°[J 20[] 3°[J
DATOS ACCIDENTE

Semestre académico

Fecha Hora

Descripcion

Medidas adoptadas

Seguimiento Sl D ¢Dénde?

no [ ]

Responsable de la Unidad

Oviedo, @ de 201

DECANO ALUMNO/A

Fdo.: Fdo.:
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Manual parala Gestion de Residuos
Arealll Hospital San Agustin
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ATENCION ESPECIALIZADA
AREA SANITARIA III

MANUAL PARA LA GESTION DE
RESIDUOS

SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO CE ASTLIRIAS
Gomsmied oA Perreang oE ASTiFAL

12 Edicién Abril 2006- 12 Revisidon Marzo 2007- 22 Revisién octubre 2010
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2.1.2 TIPO Il (CIINICOS)..uuuuuuiriiiiiiiiiiiies irriiiieiireeeeeeeeeeeeeeeaeeanasnnnnns 7
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- Pautas para la limpieza post-transporte de los residuos.......... 27
Limpieza de Contenedores
Limpieza Depdsitos de Residuos y ascensor
Sistema de Identificacion por Colores y Anexos
lll-  Modelos para la identificacion de residuos...  ......ccceevviiiiivvinnnne. 29
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v’ Modelos de carteles identificativos y sefalizaciéon de

los depdsitos



1.- INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Introduccion:

El Manual para la gestion de los residuos ha tenido desde su primera edicion en el
2005 varias modificaciones adaptandose con ello a los cambios que se han ido
produciendo con el paso del tiempo y que afectan tanto a la realidad fisica como a
nuevos metodos de gestion de los residuos con el fin de garantizar la uniformidad
de criterios en esta materia en todos los servicios que comprenden este Area,.

Estos criterios comunes se fundamentan en unos objetivos claros como son :.

Clasificar y segregar adecuadamente los residuos en el punto de produccion
,garantizando la protecciéon de la salud de los usuarios en general y en particular de
pacientes y trabajadores, especialmente del personal responsable de la

manipulacion de los residuos.

Envasado de los residuos en los recipientes adecuados para su tratamiento y
manipulacion (bolsas y contenedores adecuados)

Trasporte interno realizado en condiciones de asepsia y seguridad

En este manual se incluyen con detalle todas las operaciones necesarias para que el
sistema desde el lugar en que se genera el residuo, hasta el depdsito final tenga las
méximas garantias necesarias de forma que se consiga una gestion integral de los residuos
generados.

Y todo ello, basado en unos objetivos:

v" Nuestro compromiso con el mas amplio concepto de SALUD.

v" Nuestro compromiso como trabajadores de la Sanidad para transmitir la necesaria
cultura de seleccion de residuos a la sociedad.

v Nuestro compromiso para instar a las Empresas e Instituciones colaboradoras en la
no proliferacién de productos medio ambientales perjudiciales.

v' Unificar las definiciones y los criterios para una clasificacion, informando del
tratamiento de los residuos y su posterior eliminacion.

v Instruir a todos los trabajadores para proporcionarles conocimientos en la gestion de
los residuos que generamos.



v' Sensibilizar a todos los trabajadores de la necesidad de una correcta manipulacion
de los residuos, protegiéndolos de los posibles riesgos.

v' Corregir aquellas anomalias o posibles deficiencias que hubiera hasta el momento.

v" Prevenir el riesgo para la seguridad y la salud derivados del manejo de los residuos
sanitarios.

v' Fomentar la sensibilizacién entre los trabajadores en materia de reciclado

v' Fomentar las pautas para lograr un hospital sostenible

Con todo ello se pretende vincularnos en la cultura de cuidar el medio ambiente en clave de
generar una herencia positiva como legado de compromiso y en consonancia con los

objetivos de nuestra Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios.



2.- DEFINICION Y CLASIFICACION

RESIDUO

Materia o sustancia que se considera inutil o innecesaria y por lo tanto se desecha, dando
definitivamente por terminado su uso.

Por residuo sanitario, se entiende “ aquel residuo solido, liquido o gas contenido en
envases, que es generado por los centros sanitarios en sus actividades de asistencia
sanitaria al paciente, analisis, investigacion o do  cencia y obtencién o manipulacion de
productos biol6gicos”.

Los residuos sanitarios se clasifican en varios tipos dependiendo del riesgo potencial que
pueda suponer, tanto para las personas como para el medio ambiente.

La clasificacion de estos residuos esta basada en cuatro criterios:

v' El riesgo para la salud debido a la propia naturaleza o composicion del residuo
(riesgo infeccioso o quimico)

v' El riesgo derivado del potencial impacto medioambiental del residuo (riesgo de
bioacumulacion)

v El riesgo que representa cada residuo debido al soporte que lo sustenta (residuos en
soportes punzantes o cortantes)

v El sistema de gestion, tratamiento y eliminacion aplicable a cada residuo.
Por lo tanto, los residuos sanitarios se clasifican en las siguientes categorias:

2.1.- Residuos sanitarios sélidos:

2.1.1 TIPO I (asimilables a URBANOS)
2.1.2 TIPO Il (residuos CLINICOS)
2.1.3 TIPO lll (residuos ESPECIALES)

2.2.- Residuos sanitarios liquidos:

2.2.1 Residuos eliminables sin tratamiento
2.2.2 Residuos eliminables con tratamiento previo
2.2.3 Residuos NO eliminables a la red de alcantarillado



2.3.- Otros Residuos

e Pilas

e Lamparas yTubos Fluorescentes

e Cartuchos de tinta/Toner de impresoras
* Aceites

e Equipos eléctricos y electrénicos

e Papely carton

e Vidrio
« Compostaje
e Plastico

®* Residuos resultantes de obras

2.1.- RESIDUOS SANITARIOS SOLIDOS

2.1.1.- RESIDUQOS TIPO | (asimilables a URBANOS)

Son todos aquellos residuos solidos generados en instituciones sanitarias y que no son
especificos de la actividad asistencial propiamente dicha.

Son residuos que no han estado en contacto con los pacientes o0, que si lo han hecho, el tipo
de contacto no ha sido con productos bioldgicos y no tienen contaminacion especifica.

Este grupo incluye los residuos derivados de:

v Actividad hostelera y residencial (periédicos, flores, papeleria en general, etc.)
v' Actividad en la preparacion de alimentos.

v Actividad administrativa del centro.

v' Papel, cartébn y demas embalajes.

v" Envoltorios de plastico

v' Envases vacios de medicamentos (excepto los de citostostaticos)

v' Jardineria.

v" Colchones.

v Mobiliario y equipamiento en desuso.

v Todo aquel material que ha sido previamente sometido a algun tratamiento
especifico de descontaminacién o esterilizacion.



Tipo de envases en que deben desecharse:

Bolsas color NEGRO de 50x50 y galga 150. Una vez llenas, se introducirdn en otra
bolsa del mismo color y caracteristicas pero con las siguientes medidas 86x110 y galga
200. Estas a su vez de introduciran en los contenedores de color VERDE

Estas bolsas deben ser opacas, impermeables y con resistencia a la humedad y a la
carga estética. No deberan generar emisiones toxicas durante la combustion.

Referencia especial para los colchones ,mobiliario y equipamiento

Dentro de los Residuos Sdlidos Urbanos haremos una referencia aparte para los colchones
y mobiliario, que tendran una recogida diferenciada, ya que estos residuos deben estar el
minimo tiempo posible en el recinto de hospitalizacion.

Colchones:

Una vez que el colchdn es inservible y ha pasado los tramites de baja, sera trasladado al
depdsito central de residuos.

Mobiliario y Equipamiento:

Se seguird el mismo proceso que el definido anteriormente.

Referencia especial para las cocinas del hospital:

Las cocinas del hospital (cocina general, cafeteria) cuentan con un depédsito para los
residuos organicos que se generen en estas dependencias, su utilizacidbn sera como
depdsito intermedio y en espera de su evacuacion al depdsito general.

Estos locales estan refrigerados y sefalizados convenientemente con el fin de evitar
confusiones con otras cadmaras de refrigeracion. Todos los residuos procedentes de estas
areas, estan tipificados como residuos Tipo | , Asimilables a Urbanos. Se realiza una
diferenciacion dentro de esta clasificacion con el objetivo de realizar una recogida selectiva
de los residuos generados clasificandolos como:

Orgénicos:

Restos de la preparacion y elaboracién de los alimentos(restos de
verdura, carnes, pescados, etc.), asi como los restos de los menus
gue no se hayan consumido.

Resto de residuos:
Envases, plasticos, etc., en general aquellos residuos de la actividad
hostelera una vez descartados los orgéanicos.



2.1.2.-

RESIDUOS TIPO Il (CLINICOS)

Los residuos sanitarios Tipo 1l (clinicos)_ son aquellos residuos sdlidos resultantes de la
actividad sanitaria asistencial (curas, analisis clinicos, intervenciones quirdrgicas, etc.) y que
no estén incluidos en la categoria de residuos especiales TIPO lll. Se definen, por tanto por
exclusion.

A modo de ejemplo se indican los siguientes:

v

Textiles manchados con fluidos corporales (ropa de cama desechable,
empapadores, fundas de colchones).

Material de curas, compresas, apositos, vendajes, algodon, y yesos una vez
utilizados.

Envases y contenedores vacios de sangre y suero, usados con fines terapéuticos
(aquellos que han superado los controles técnicos y carecen de toxicidad )

Equipos vacios de goteros

Bolsas vacias de orina

Sondas y catéteres.

Equipos de didlisis de pacientes no portadores cronicos
Bombas extracorpéreas.

Material de un solo uso para la recolecciébn de liquidos corporales.(redones,
pleurevac, etc)

Bolsas de colostomia.

Viales de medicacién excepto los de medicamentos citostaticos.
Cartuchos de 6xido de etileno.

Residuos de pacientes sometidos a aislamientos



Tipo de envases en que deben desecharse:

Bolsas color VERDE de 50x50 y galga 150. Una vez llenas se introducirdn en otra bolsa
del mismo color y caracteristicas pero con las siguientes medidas 125x125 y galga 400
Una vez llenas, se introduciran en los contenedores de color VERDE

Estas bolsas deben ser opacas, impermeables y con resistencia a la humedad y a la carga
estética. No deberan generar emisiones toxicas durante la combustion.

2.1.3.- RESIDUOS TIPO lll (residuos ESPECIALES)

Los residuos sanitarios Tipo Il (Especiales) son aquellos residuos solidos que tienen
capacidad potencial para producir contagio y/o toxicidad y que, de eliminarse directamente
como residuos urbanos, implicarian un peligro toxico 6 un aumento significativo del riesgo de
infeccion para las personas expuestas 6 para el medio ambiente.

Este grupo incluye aquellos materiales patoldgicos e infecciosos procedentes de:

Laboratorios de Microbiologia e Inmunologia
Cultivos, material contaminado, restos de tejidos humanos, restos de animales o
animales muertos completos.

Quiréfanos y Salas de Partos
Restos humanos ' ,6rganos, sangre y otros fluidos corporales con material
contaminado.

Servicio de Anatomia Patoldgica:
Restos de tejidos humanos.

Equipos de didlisis de pacientes portadores crénicos.

Contenedores vacios con sangre o hemoderivados de origen no terapéutico.”
Objetos cortantes y punzantes (jeringuillas, agujas, bisturis, etc.)
Citostaticos.*

Medicamentos caducados y/o deteriorados.*

! Restos Humanos

Los restos humanos de entidad suficiente y procedente de partos, ablaciones y operaciones quirldrgicas, seran
gestionados segun lo establecido en el Decreto 72/1998 , por el que se aprueba el Reglamento de Policia
Sanitaria Mortuoria en el &mbito del Principado de Asturias.

2 Aquellos que no han pasado los controles técnicos y pueden ser portadores de toxicidad

% Los productos citostaticos son aquellos que tienen carécter cancerigeno, mutageno, teratogenico o que cumpla
los criterios de toxicidad citados anteriormente, asi como los materiales o sustancias que hayan estado en
contacto con ellos. Por su naturaleza, no son eliminables ni a la red de saneamiento urbano, ni con el
procedimiento habitual de los residuos urbanos solidos por lo que su destruccion requiere un tratamiento
especifico.

4 Para el caso de los Farmacos caducados 6 estropeados, se tramitara su devoluciéon al Laboratorio
Farmacéutico correspondiente, a través del Servicio de Farmacia.



Para su manejo, estos residuos sanitarios Tipo Il (especiales) seran subclasificados en:

v' Traumaticos (los cortantesy /o punzantes).
v" No traumaticos.

Tipo de envases en que deben desecharse:

Traumaticos:

Contenedores de Objetos Punzantes y/o cortantes, de uso Unico, rigidos, resistentes a
perforaciones, desechables e Impermeables y con cierre hermético.

La tapa debe llevar un dispositivo que permita abrir y cerrar sin dificultad. La capacidad del
contenedor puede variar desde 1 a 10 litros.

Se identifican facilmente ya que en el exterior, llevardn una marca o etiqueta con el
anagrama, internacional de BIORRIESGO.

El limite de llenado de estos contenedores viene indicado en el propio envase por el
fabricante.

No Traumaticos:

Contenedores de uso Unico para Residuos Hospitalarios Biocontaminantes, rigidos
resistentes a perforaciones, desechables e Impermeables y con cierre hermético.

La tapa debe llevar un dispositivo que permita abrir y cerrar sin dificultad.

Estos recipientes tendrdn una capacidad de 30 o 60 litros.

Se identifican facilmente ya que en el exterior, llevardn una marca o etiqueta con el
anagrama, internacional de BIORRIESGO,

Cistostaticos:

Para el caso de Citostaticos, los envases seran del mismo tipo y caracteristicas que para
los residuos Tipo lll, no traumaticos.
Se identificaran con una etiqueta con la leyenda CITOSTATICO.

Medicamentos caducados y/o deteriorados:

Para el caso de los Farmacos caducados 6 estropeados, se tramitard su devolucién al
Laboratorio Farmacéutico correspondiente, a través del Servicio de Farmacia.

En el caso de ser necesaria la eliminacién de este residuo en el propio centro, esta se
podra realizar en los contenedores usados para los residuos Tipo lIl.

Sistema de frio:

Es una medida de contencion y aislamiento para los residuos Tipo Il y Citostaticos,
aplicando el frio como medida eficaz de seguridad en los puntos donde se originan este tipo
de residuos. Actualmente esta medida se encuentra ubicada en los servicios/unidades de:
Anatomia Patol6gica, Laboratorio de Hematologia, Hospital de Dia Medico-Oncoldgico,
Centros de Salud Mental

Los envases de 60 litros seran introducido en los mismos y retirados una vez lleguen a su

capacidad maxima.



Referencia a seguimiento de los residuos Tipo [l m  ediante cédigo de barras:

Para realizar un control y seguimiento de los residuos Tipo Il se implantara un sistema de
control mediante la implantacion del codigo de barras. Este sistema se basa en la colocacion
en vacio de una etiqueta que hard referencia al destino del envase, permitiendo en la
recogida conocer tanto la procedencia como el peso.

Este sistema permite conocer de una forma exacta los residuos generados en las distintas
unidades y/o servicios.

2.2.- RESIDUOS SANITARIOS LIQUIDOS:|

2.2.1 Residuos liquidos eliminables sin tratamiento

Los residuos liquidos eliminables sin tratamiento son aquellos residuos sanitarios en estado
liguido cuya naturaleza quimica permite eliminarlos directamente a través de

la red de saneamiento urbano, sin necesidad de ser sometidos a un tratamiento previo y sin
gue ello suponga un riesgo adicional para la salud o el medio ambiente.

En este grupo se incluyen los siguientes residuos sanitarios liquidos:

Aguas procedentes de la limpieza habitual del hospital.

Aguas procedentes de la limpieza de los enfermos y del personal.

Aguas residuales procedentes del uso normal de los servicios higiénicos.
Aguas resultantes de la preparacién de alimentos

ANANENEN

2.2.2 Residuos liquidos eliminables con_tratamiento previo.

Los residuos liquidos eliminables con tratamiento previo, son residuos procedentes de la
actividad sanitaria en estado liquido y cuyas caracteristicas fisicoquimicas precisan una
correccion previa al vertido a la red de saneamiento urbano, a fin de que no causen un
impacto sanitario o ambiental.

v

<

ANANEA NN

Sustancias colorantes como tintes, pinturas, etc, que no contengan sustancias
guimicas peligrosas.

Liquidos corrosivos (aquellos con Ph menor de 2 o mayor de 12.5, los que
corroan mas de 6.35 mm de acero a 55°C, o los que por inhalacién o contacto
durante 15 minutos causen dafio a los tejidos)

Acidos y bases en pequefias cantidades procedentes de laboratorios.

Algunos reactivos y muestras inactivas

Mezclas explosivas con un punto de inflamacion igual o inferior a 55° C.
Grasas, Aceites y lubricantes con una concentracion inferior a 100 mg por
litro
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2.2.3 Residuos NO eliminables a la red de alcantarillado

Los residuos liquidos no eliminables a la red de saneamiento urbano son sustancias que por
sus caracteristicas toxicas o peligrosas en ningin modo pueden ser vertidos a la red de
saneamiento y precisan tratamiento y eliminacién especificos.

Residuos liquidos radioactivos

Sustancias Citostaticas

Grasas, Aceites y lubricantes con una concentracién superior a 100 mg por litro
Liquidos de revelado y fijadores del Servicio de Radiodiagnostico.

Disolventes orgénicos procedentes de Anatomia Patoldgica

AR NENEN

Estos residuos liquidos No Eliminables, son recogidos en bidones de 25 litros, debidamente
identificados y tratados posteriormente por Gestor Autorizado.

2.3.- OTROS RESIDUOS]

2.3.1- Papel / cartdn

El personal de cada departamento donde se genere el residuo debera depositarlo en
la papelera habilitada al efecto (ver Pag. 14),

MENCION ESPECIFICA PARA DOCUMENTOS CONFIDENCIALES

En aplicacion de la Ley Organica de Proteccion de Datos y su Reglamento de
aplicacion ( RD 1720/2007 de 21 de diciembre), en su Articulo 92.5 establece que:
“Siempre que se vaya a desechar cualquier documento o soporte que contenga
datos de caracter personal debera procederse a su destruccién o borrado, mediante
las medidas dirigidas a evitar el acceso a la informacion contenida en el mismo o su
recuperacion posterior”.

Por lo tanto aquellos documentos que contengan algun dato personal antes de
introducirlos en la papelera de reciclado, seran destruidos ( rotos en trozos que
eviten su identificacion)

En aquellos casos que por su volumen no puedan destruirse personalmente se
establece un circuito especifico para su retirada, con las siguientes premisas:

1° Empaquetado de los documentos en cajas de cartdn y posterior cerrado con
precinto. Asi como identificacién del Servicio/Unidad de procedencia.

2° Avisar al Servicio de Limpieza para su retirada, expresando explicitamente que
son documentos para destruccion.

3° Retirada a deposito central de residuos y su posterior traslado a gestor
autorizado.

En aplicacion de la Ley Organica de Proteccion d®o®y su Reglamer
de aplicacion ( RD 1720/2007 de 21 de diciembre), uetlgs document
gue contengan algun dato personal, se deberareraenp trozos antes
ser introducidos en los contenedores, de maneraa@se pueda identific
posteriormente ningun datos

Agradeemos la colaboracion de todo el personal en elclestn di
papel/cartdn 11




2.3.2- Pilas.

Una vez desechadas las pilas en el lugar de origen estas se depositaran en los
lugares identificados al efecto(ver Pag. 14).

Una vez llenos seran retirados por Gestor Autorizado reponiendo los vacios en el
lugar indicado.

2.3.3- Lamparas y Tubos Fluorescentes.

El personal del Servicio de Mantenimiento que proceda al cambio de lamparas y
tubos fluorescentes, ser4d el encargado de depositarlos en el contenedor
especificoer Pag. 14) , identificado para la “Recogida Selectiva de Lamparas y Tubos
Fluorescentes”

Una vez llenos estos contenedores, se procederd a avisar al responsable de la
empresa adjudicataria del servicio de limpieza para su retirada y reposicion de otro
recipiente.

2.3.4-Cartuchos de tinta, TOner de impresoras y fotocopiadoras.

Una vez agotados los cartuchos deberan ser depositados en los lugares habilitados
al efecto. Una vez llenos los contenedores, seran retirados por Gestor Autorizado
reponiendo los mismos por contenedores vacios.(ver Pag. 14)

2.3.5-Equipos eléctricos y electronicos.

Una vez que el equipo haya pasado los tramites administrativos para su baja, se
procederd a avisar la personal de limpieza para su retirada inmediata al vertedero
general.

Describimos a continuacién algunos residuos objeto de tratamiento:
v' Grandes y pequefios electrodomésticos
v' Equipos de informatica y telecomunicaciones (ordenadores personales,
impresoras
v Aparatos electrénicos de consumo

2.3.6-Vidrio

Una vez que los envases de vidrio estan vacios estos se depositaran en los
contenedores especificos. La retirada de los mismos sera por cuenta del
personal de limpieza en los dias estipulado.

2.3.7- Organicos ( cocinas del centro) cocina central y cafeterias

Los restos de productos alimenticios ( verduras, hortalizas, pescados, carnes,
harinas, etc.) utilizados en la elaboracién y preparacion de los distintos
menus, asi como los restos de los mismos una vez hayan bajado en los
horarios de ingesta de los comensales, seran introducidos de forma selectiva
en estos contenedores.

12



2.3.8 — Compostaje:

Es un proceso de fermentacién aerobia de la materia organica que contienen
los residuos producida por una serie de microorganismos, cuyo resultado es
un producto denominado compost , y que sirve a los suelos como nutrientes.

El principal fin del Compostaje es:
Reducir la cantidad de residuo organico que se envia al vertedero
Aprovechamiento de los nutrientes presentes en los residuos
Proporcionar un fertilizante natural que mejore las cualidades del suelo

Los restos de la siega y poda de los recintos ajardinados, se introduciran en el
envase correspondiente. La utilizacion de este tipo de fertilizantes evita la
utilizacion de otros abonos quimicos.

2.3.9 — Plasticos:
Los restos de envases plasticos seran introducidos en los contenedores

especificos, La retirada de los mismos sera por cuenta del personal de
limpieza en los dias estipulado.

13



3.- TIPOS Y MODELOS DE CONTENEDORES PARA TRANSPO RTE
INTERNO DE RESIDUOS

3.1 Residuos Tipo 1 y I

Contenedores de Plastico rigidos con capacidad para 240 litros de color
verde, con tapa y ruedas para su transporte.

3.2 Residuos Tipo llI:
Para estos residuos se emplearan carros con ruedas y laterales con
facil apertura para que permitan una sencilla colocacion y posterior
evacuaciéon al depdsito central de residuos

3.3-Recogida Selectiva

Residuos de Papel:
Contenedor de Plastico rigido para residuos de papel, con capacidad
para 240 litros, de color azul y pictograma indicativo de recogida
selectiva de papel.

Residuos de Pilas:
Contenedor de plastico rigido para pilas con pictograma identificativo de
“Recogida Selectiva de Pilas

Residuos Cartuchos de Tinta / TGner Impresoras:
Contenedor especifico con pictograma identificativo de “Recogida
Selectiva de Toner”

Residuos Tubos Fluorescentes:
Contenedor de cartdn rigido con pictograma identificativo de
“Lamparas y Tubos Fluorescentes Agotados”

Residuos Liquidos:

Bidones de 25 litros de boca estrecha fabricado en polietileno de baja
presion, adecuados para la gestion de residuos sanitarios.

Bidones de 25 litros con boca ancha, opacos con asas, destinados a la
recogida de aceites.

Vidrio:
Contenedor especifico de 90 litros de plastico rigido transportable con
dispositivo para facilitar su trasvase al deposito general de vidrio.

Organicos:
Contenedor especifico de 240 | de plastico rigido transportable e
identificado con “ Residuos Organicos”

14




Compostaje:
Contenedor especifico de color verde y capacidad de 240 .

Contenedores para plasticos:
Contenedor especifico de color amarillo y capacidad 120 litros.

MODELOS DE CONTENEDORES

Papel / Carton Tipo 1y Il Liquidos

Capacidad 240 lts.
Medidas 110 cm alto x 58.5 cm ancho x 73 cm fondo
Colores : Azul (Para papel), Verde (Residuos Tipo | y II)

Residuos Tipo I

Residuos Cortantes y/o punzantes Residuos No Traumaticos

15



Recogida Selectiva

Contenedor para pilas Contenedor para pilas y baterias

Aceite Usado Papel

16



vidrio Plasticos

Plasticos y Vidrio Compostaje
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4.- UBICACION DE CONTENEDORES DE RESIDUOS]

4.1.- Depositos Intermedios de residuos

Existen en cada piso del edificio general y del edificio de consultas externas unos depadsitos
intermedios para la ubicacién de los contenedores de los residuos

Tipo | — 1l y llI; contenedores de papel y carton, hasta su retirada al deposito central. Estos
locales estan sefializados.

La ubicacion especifica de estos depdsitos intermedios es:

Edificio General:

62- Planta: Ala Centro.
5a. Planta: Ala Centro,
43- Planta: Ala Centro,
32- Planta: Zona intermedia ala norte-sur,
22- Planta: Ala Centro,
12- Planta Zona intermedia ala norte-sur,
Zona Sur, pasillo entre la UCI y Hemodidlisis.

Bajo Ala Sur, Pasillo hacia urgencias.
S/-1 Zona intermedia ala norte-sur,
S/-2 Cocina

Edificio Consultas Externas:

32- Planta: Pasillo consultas de Oftalmologia, al lado de la Cta. n° 301
22- Planta: Pasillo consultas de Urologia, al lado de la Cta. n° 211

13- Planta: Pasillo consultas de Cardiologia, al lado de la Cta. n°® 112
Planta Baja: Pasillo consultas de O.R.L, al lado de la Cta. n°® 09

18



4.2.- RESIDUOS CON RECOGIDA SELECTIVA|

Papel / carton:

Para la recogida selectiva de papel estan instalados contenedores en todos los controles de
enfermeria de las Unidades de Hospitalizacion, asi como en areas administrativas,
secretarias, laboratorios, Almacén General, etc.

Pilas:

Existen dos tipos de contenedores para la recogida de este residuo, uno con capacidad de
20 litros ubicados en la Unidad de enfermeria 42 Centro, UCI y Servicio de Mantenimiento y
otro de 125 litros ubicados en:
- Sétano-1: uno en el acceso al ascensor de Consultas Externas y otro en el pasillo de
acceso al Servicio de Lenceria.

Tubos Fluorescentes:

Estos contenedores estan situados en Taller Servicio de Mantenimiento Sétano —1. y otro
en el taller eléctrico del edificio helipuerto

Cartuchos de Tinta / Toner Impresoras:

Existen tres puntos de recogida para los cartuchos de tinta / toner, uno esta ubicado en el
Almacén General, otro en el pasillo de acceso al ascensor de Consultas Externas y otro en
el pasillo de acceso al Servicio de Lenceria.

Vidrio:
Existen Cuatro puntos de recogida para el vidrio, uno en Pediatria/Neonatologia, uno en la
cafeteria tanto de personal como de publico, otro en Farmacia.

Organicos:
Existen dos puntos de recogida selectiva para materia organica, uno en la cocina general
del hospital y otro en la cocina de cafeteria en la planta baja.

Compostaje:
Existen tres puntos de recogida para el compost, situados en diferentes zonas externas del
centro.

Plasticos:
Existen cuatro puntos de recogida selectiva , uno en Lenceria, uno en la cafeteria de
personal y otro en la de publico, uno como en la cocina asi como uno en el Servicio de
limpieza
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CIRCUITOS Y HORARIOS PARA LA
RETIRADA Y TRANSPORTE DE
RESIDUOS AL DEPOSITO CENTRAL

ANEXOQO -|
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Se establecen circuitos especificos para el transporte de residuos, estos deben ser lo mas
cortos posibles y dado que en algiin momento se pueden compartir trayectos, el traslado se
realizara sin entorpecer la labor asistencial del centro.

RECOGIDA EN EL EDIFICIO GENERAL

Se empezara la recogida por los residuos Tipo | y Il en la 62-planta, dejando un contenedor
vacio para su utilizacién bajando el resto al S/-2, siguiendo posteriormente por la 52 y 42
planta, posteriormente estos se trasladaran al depdsito final de residuos vacidndolos en el
compactador.

Seguidamente se procedera con los contenedores de la 32, 22 y 12 planta asi como los de la
planta baja, S/-1 y S/-2 siguiendo las mismas pautas descritas anteriormente.

Una vez finalizado este recorrido se comenzard con la “Recogida Selectiva de Papel”,
siguiendo el mismo recorrido.

Por ultimo, se recogeran los residuos tipo llI.

Horario de Recogida

Se establece un horario para la retirada de los residuos desde la zona intermedia hasta el
depdsito final de residuos:

Turno de Mafana:

12 recogida: Contenedores de Residuos tipo | y Il en zonas intermedias de
residuos: 09:30 a 11:00 horas

22 recogida:  Contenedores de recogida selectiva papel / cartéon
13:00 a 14:00 horas

32recogida: Contenedores de Residuos tipo | y Il, Contenedores rigidos
tipo Ill, en zona bloque quirargico, UCI, Urgencias
13:30 a 14:30 horas

Turno de Tarde:

12 recogida: Contenedores de Residuos tipo | y Il y recogida selectiva papel
[/ cartén, en zonas intermedias de residuos:
14:30 a 16:00 horas

22 recogida: Contenedores de Residuos tipo | y Il, Contenedores rigidos
tipo Ill, en zona bloque quirdrgico, UCI, Urgencias
16:00 a 17:00 horas

32recogida: Contenedores de Residuos tipo I, Il y Ill en zonas intermedias
de residuos:
19:30 a 21:00 horas
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RECOGIDA EN EL EDIFICIO DE CONSULTAS EXTERNAS

Se comenzard por la tercera planta, y en los lugares destinados a los residuos.

Se trasladaran primero los contenedores de los residuos tipo |y Il, utilizando el ascensor
especifico para este traslado.

Posteriormente se recogeran los contenedores destinados a la “Recogida Selectiva de
Papel”.

Estos circuitos se haran desde las plantas del edificio de Consultas Externas, hasta el
depdsito final para residuos ubicado en la planta Sétano — 2.

Turno de Tarde:

12 Recogida: 16:30 horas (Contenedores de Residuos tipo 1 y II)

22 Recogida: 20:30 horas (Contenedores de Residuos tipo | y II)

32 Recogida: 20:30 horas (Contenedores de recogida selectiva papel / cartén
y residuos tipo Il1)

UTILIZACION DEL ASCENSOR

Durante la operacion de traslado de residuos NO se podran utilizar el ascensor con ningun
otro fin . El ascensor cuenta con un dispositivo que inutiliza las funciones que no sean las
especificas para las operaciones resefadas.

e Edificio General:

- Ascensor numero 7, situado en la zona intermedia ala norte — sur.

Identificado como “Uso especifico Servicio de Limpieza”

- Ascensor n° 10, con horario restringido en turno de mafiana de 8:30 a 11:00
horas y en turno de tarde de 18:00 a 22:00 horas

e Edificio Consultas Externas:

-Ascensor especifico para la retirada de residuos, situado en la zona central del
edificio.
Identificado como “Uso especifico Servicio de Limpieza”
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DEPOSITO CENTRAL

El Hospital San Agustin cuenta con un depdsito central de residuos, como destino final de
los residuos que se generan en el centro y donde esperan para su retirada a los vertederos
autorizados por empresas debidamente acreditadas.

Este depdsito esta situados en el S6tano-2, siendo este local:

Ventilado

Con toma de agua

Impermeabilizado hasta 2 metros de altura con aristas curvas

De materiales lavables.

Con sumideros y superficie con una inclinacién adecuada dirigida al sumidero para
Su evacuacion.

° Con puertas, una interior para acceso desde el hospital y otra exterior para la
evacuacién y acceso de los vehiculos de recogida.

Asimismo se cuenta con otro local diferenciado del anterior para el depdsito de residuos
liquidos.

A estos locales sélo se permitira el acceso a las personas encargadas del transporte de
residuos.

En estas dependencias es donde se realizara la limpieza de los contenedores de transporte.
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PUTAS PARA LA  LIMPIEZA
POST-TRANSPORTE DE LOS
RESIDUOS

ANEXO-]]
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Limpieza de contenedores:

Una vez vaciados los contenedores en el compactador, se procederd a su limpieza debiendo
lavarlos con agua jabonosa y lejia. La limpieza sera tanto del interior como del exterior de
los contenedores.

Limpieza Depdsitos Intermedios de Residuos:

Los depdsitos intermedios de residuos, seran limpiados diariamente.
En caso de vertidos accidentales se procederd a su limpieza inmediata. Semanalmente se
procedera a la limpieza de todo el habitaculo (paredes, suelos, etc.)

Limpieza Depdésito Central de residuos:

El depdsito final de residuos sera limpiado utilizando una manguera con agua a presion,
una vez al dia, al final del turno de tarde, después de efectuar la Ultima retirada de residuos.
La limpieza de estos habitdculos se efectuara con escobas, agua jabonosa y lejia o
desinfectante.

Referencia especial para las cocinas del hospital:

Dado que en la actualidad estas dependencias se gestionan directamente por sus
adjudicatarios, éstos velaran porque los depdsitos de residuos estén en las condiciones de
limpieza adecuadas.

Las pautas seran las mismas que para los depdsitos intermedios antes resefiados.

Limpieza ascensor.

El ascensor que se utiliza para el traslado de los contenedores de residuos, sera objeto de
una minuciosa limpieza y desinfeccion al finalizar las tareas de traslado de residuos,
consistente en la limpieza de paredes, puerta, suelo, etc.

Esta limpieza se realizara con agua, jabon y lejia en una disolucién de 4:1.
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MODELOS DE CARTELES
INFORMATIVOS

ANEXO-1]1]|
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MANUAL PARA LA GESTION DE RESIDUOS. ATENCION ESPECIA LIZADA AREA SANITARIA 111

Mobiliario y equipamiento ———————— Sin bolsa \

Colchones —— P Sin bolsa /

Basura general, flores,
envoltorios, plasticos, envases -

vacios de medicamenteos, etc. é \
Material de curas, vendajes, /
envases vacios de sangre, >
orina y suero, etc.

Traumaticos (cortantes y
punzantes, jeringuillas, etc) \
—> "
No traumaticos (cultivos, restos ' /

de tejidos humanos, etc.)

> Papel y cartén

Equipos eléctricos
y electrénicos

=\

N\ sToner y cartuchos
=) de tinta

SERVICIO DESALUD
DEL PRINCIPADO DEASTURAS

GOBIERND DEL PRINCIFAI DE ASIURIAS
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MANUAL DE GESTION DE RESIDUOS ATENCION ESPECIALIZADA AREA SANITARIA I

TIPOS DE CONTENEDORES Y UTILIZACION PARA RESIDUOS TIPO I

CONTENEDOR SERVICIO UTILIZACION
Laboratorlos,d.e Microbiologia Cultivos, material contaminado, restos de tejidos humanos.
e Inmunologia:
Quir6fanos Quir6fanos y salas de Partos (restos humanos, érganos, sangre y otros
Salas de Partos fluidos corporales con material contaminado)
NEGRO 30y 60 litros, pictograma de Biorriesgo Anatomia Patolégica Restos de autopsias, restos de tejidos humanos
Hemaodialisis Equipos de didlisis de pacientes portadores crénicos.
Residuos de pacientes sometidos a aislamientos.
Otros Contenedores vacios con sangre o hemoderivados de origen no
terapéutico.
AMARILLO 30y 60 litros, pictograma de Biorriesgo | Solo para aquellas UU.HH y/o servicios que generen residuos con biorriesgo
AMARILLO 1 a 3 litros, pictograma de Biorriesgo Todos los servicios Objetos cortantes y punzantes (jeringuillas, agujas, bisturis, etc.)

TIPOS DE BOLSAS Y UTILIZACION PARA RESIDUOS TIPO | Y TIPO II

COLOR

PRODUCTO

Productos normales:

UTILIZACION

Residuos de actividades de preparacion de alimentos, de la actividad hostelera y residencial , envoltorios plasticos o

material oficina, etc.) Envases vacios de medicamentos (excepto los de citostaticos).

AZUL | Recogida de ropa: Al ingreso de pacientes.
Recogida de ropa: Traslado de ropa sucia a lavanderia.
. Los residuos sanitarios Tipo Il (clinicos) son aquellos residuos sélidos resultantes de la actividad sanitaria asistencial
Productos clinicos y AN . . S o ; i
VERDE (curas, analisis clinicos, intervenciones quirdrgicas, etc.) que no estén incluidos en la categoria de residuos

organicos no contaminados

especiales (Tipo lll).

31




DEPOSITO INTERMEDIO DE RESIDUOS

PRORIBIDO EL ACCESO A

PERSONAS AJENAS AL SERVICIO

DE LIMPIEZA



DEPOSITO CENTRAL DE RESIDUOS

PRORIBIDO EL ACCESO A

PERSONAS AJENAS AL SERVICIO

DE LIMPIEZA



PICTOGRAMAS PARA LA IDENTIFICACION DE RESIDUOS

Material Contaminado con reactivos de laboratorio Residuos Biosanitarios Residuos Eléctricos y Electronicos

x 2

= BIORIESGO

Recogida selectiva Papel/Carton Recogida selectiva Pilas/Baterias
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Protocolo de Prevencion de Riesgos Biolégicos para Alumnos de Grado Enfermeria

Introduccion

Con este protocolo, se pretende facilitar al alumno un plan de auto-
cuidado que evite o al menos minimice los posibles accidentes biol6gicos mediante
la informacién y la formacion acerca de los riesgos a los que se enfrentan cuando

inician la formacién practica del grado de enfermeria.

Esta dirigido a todos los alumnos de la universidad de Oviedo que realicen
sus practicas obligatorias dentro de la formaciéon de grado, sus tutores, la/os
supervisora/es de unidad y resto del personal de enfermeria de los distintos

servicios del hospital.
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Protocolo de Prevencion de Riesgos Biolégicos para Alumnos de Grado Enfermeria

2. DEFINICIONES BASICAS

- Accidente con riesgo bioldgico: Se considera exposiciéon o accidente con
riesgo biolégico, al contacto con sangre u otros fluidos bioldgicos, por
inoculaciéon percutanea o por contacto con una herida abierta, piel no
intacta o mucosas, durante el desarrollo de las actividades laborales.

- Exposicion ocupacional a patégenos de transmision sanguinea:
Aquella que puede poner al trabajador, durante su actividad profesional, en
riesgo de infeccion por VHB, VHC o VIH, y que por tanto puede requerir
deteccidn, profilaxis post-exposicién y seguimiento.

- Fuente del accidente: Medio, vivo o no, con cuya sangre o fluido corporal
se ha accidentado el trabajador. Puede ser conocida o desconocida.

- Huésped susceptible: Es todo aquel que tiene las condiciones para ser
infectado por un microorganismo cualquiera... virus, parasitos, bacterias,
hongos....

- Lesion de riesgo bajo: Lesion superficial con aguja no hueca. Salpicadura
de gotas.

- Material corto-punzante: Objetos o instrumentos utilizados para el
ejercicio de las actividades especificas de atencién sanitaria que puedan
cortar, pinchar y causar una herida. se considera equipo de trabajo,
conforme a la directiva 89/655/CEE.
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Protocolo de Prevencion de Riesgos Biolégicos para Alumnos de Grado Enfermeria

- Organismos mas frecuentes de exposicion ocupacional a transmision
sanguinea: Virus causantes De hepatitis B (VHB), hepatitis C (VHC) y del
sida (VIH).

- Paciente fuente de infeccion: Persona potencialmente infectada por algin
agente patogeno transmisible con el cual se accidenta el trabajador.

- Precauciones estandar: Son medidas recomendadas para reducir el riesgo
de transmision de enfermedades infecto contagioso por accidentes
bioldgicos en el medio laboral.

- Riesgo laboral: Posibilidad de que un trabajador sufra un dafio derivado de
su trabajo.
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Protocolo de Prevencion de Riesgos Biolégicos para Alumnos de Grado Enfermeria

3. OBLIGACIONES

Los alumnos universitarios estan protegidos por el seguro escolar que cubre
tanto la responsabilidad civil como los posibles accidentes que puedan
padecer (RD 2002/2008 de 5 de Diciembre).

El centro donde realizan las practicas deberd informar al estudiante de la
organizacion y de la normativa relativa a la seguridad y prevencion de riesgos
laborales.

El alumno esta obligado a respetar las normas de funcionamiento, seguridad y
prevencidn de riesgos laborales propios del centro donde realice las practicas
(RD.1707/2011de 18 de Noviembre).
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Protocolo de Prevencion de Riesgos Biolégicos para Alumnos de Grado Enfermeria

4. ALUMNOS SENSIBLES

En un hospital existen departamentos y actividades como pueden ser (Rx,
medicina nuclear, radioterapia, quimioterapia), que pueden ser lugares de
trabajo no apropiados para personas en circunstancias especiales: embarazo,
lactancia, estar sometidas a tratamientos especiales (inmunosupresores),
padecer o haber padecido enfermedades como asma, alergias, tumores, etc.

En el caso de que algiin alumno se encuentre en estas circunstancias debera
comunicarlo a la profesora responsable de las practicas, con el fin de su
acomodacion en un lugar de aprendizaje adecuado.
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Protocolo de Prevencién de Riesgos Biolégicos para Alumnos de Grado Enfermeria

5. MEDIDAS DE PROTECCION FRENTE A RIESGOS BIOLOGICOS

5.1. Vacunacion:

Todos los alumnos al inicio de las practicas deberan estar vacunados contra la
hepatitis B y el tétanos, de no ser asi pasaran por su centro de salud con el fin

de actualizar su calendario de vacunacién.

recién nacido 2 meses

HepE HepB OTPa
OTPa P
P Hita
Hiks MenC

han(

3 ainos 6 anos
SAP

A

&

Fuente: http://www.asturias.es/portal/site/astursalud

6Emeses 15meses 18 meses

HepB SRP OTPa
OTPa ManC M
Pl Hib
Hib ﬁ E.
13 anos 14 anos
HepB 3 Td
VPH & MenC 5
ypsutis
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anierioridad Focibon a4
3/ S8lo & nikas menas 1 dosls
nacadat b partie eon mig de 12
de 1995 menes dn edad
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Protocolo de Prevencion de Riesgos Biolégicos para Alumnos de Grado Enfermeria

5.2. Normas de higiene personal:

5.2.1. Normas generales.

Cubrir cortes y heridas con ap6sitos impermeables.

Cubrir lesiones cutaneas con guantes.

Mantener las ufias cortas y sin esmaltes.

No usar anillos, relojes ni pulseras que dificulten la
limpieza de manos y mufiecas.

Utilizar jabones para el lavado con lanolina y cremas
hidratantes de manos que aumentan la integridad y la
resistencia de la piel.

Maria Ana Arias Garcia 11390307 V
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Protocolo de Prevencion de Riesgos Biolégicos para Alumnos de Grado Enfermeria

5.2.2. Técnica del lavado de manos.

5.2.2.1. Cuando realizarlo.

AN

ATENCION

ANTES Y DESPUES DEL CONTACTO CON CADA PACIENTE
ENTRE DOS PROCEDIMIENTOS CON EL MISMO PACIENTE
ANTES DE COLOCARSE LOS GUANTES
DESPUES DE IR AL BANO
DESPUES DE CONTACTO CON SUCIEDAD O ELEMENTOS CONTAMINADOS
DESPUES DE ESTORNUDAR, TOSER, TOCARSE EL CABELLO, ETC

DESPUES DE QUITARSE LOS GUANTES

Maria Ana Arias Garcia 11390307 V
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Protocolo de Prevencién de Riesgos Biolégicos para Alumnos de Grado Enfermeria

5.2.2.2. Material necesario

Jaboén liquido neutro, en dispensador
desechable, con dosificador.

Solucién hidroalcoholica.

Toalla de papel desechable.
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Protocolo de Prevencion de Riesgos Biolégicos para Alumnos de Grado Enfermeria

5.2.2.3. Procedimiento

HUMEDECER LAS MANOS CON AGUA CORRIENTE, PREFERIBLEMENTE TEMPLADA.

...Y DISTRIBUIRLO COMPLETAMENTE
POR LAS MANOS.

APLICAR JABON LiQUIDO CON
DOSIFICADOR...

FROTAR LAS MANOS PALMA CON
PALMA, SOBRE DORSOS...

...ESPACIOS INTERDIGITALES Y
MUNECAS DURANTE AL MENOS 10”.

AUMENTAR EL TIEMPO DE LAVADO SI LAS MANOS ESTAN ... ACLARAR COMPLETAMENTE CON
VISIBLEMENTE SUCIAS... ABUNDANTE AGUA CORRIENTE.

SECAR LAS MANOS CON TOALLA DESECHABLE DE PAPEL.

CERRAR EL GRIFO CON LA TOALLA DE PAPEL EMPLEADA PARA EL SECADO DE LAS
MANOS.

Maria Ana Arias Garcia 11390307 V
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Protocolo de Prevencion de Riesgos Biolégicos para Alumnos de Grado Enfermeria

Utilizacion de solucién hidroalcohélica:

En los lugares donde no tengamos un lavabo cercano o emergencia extrema, el
lavado de manos puede hacerse con soluciones evaporables tipo alcohol
glicerinado o alcohol con Clorhexidina.

Majese las manos
con agua y deposite
en las palmas jabdn
liguido o...

..deposite en la
p— M palma de las manos secas

l'}' una dosis de solucion

Frotese las palmas de las manos
entre si y entrelazando los dedos.

Fratese cacda palma contra el dorso
de [a otra mano y entrelazando los
dedos.

Frotese las puntas de los dedos...

Alrededor de los pulgares...

Y las muriecas.

Enjuaguese las

manos con agua y
sequeselas con una [
toalla de un solo
uso o... W

..deje gue la solucién
se seque sola.

Fuente: Ministerio de Sanidad y Politica Social
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Protocolo de Prevencién de Riesgos Biolégicos para Alumnos de Grado Enfermeria

5.3. Utilizacion de elementos de proteccion de barrera:
5.3.1. GUANTES:
El uso de guantes limpios es una barrera fisica que nos protege.

Deberan utilizarse al manejar sangre o fluidos corporales, objetos
potencialmente infectados o al realizar procedimientos invasivos.

Recomendaciones generales:

Lavar y secar las manos antes de colocar los guantes.
- Eluso de guantes no sustituye el lavado de manos.

- Llevar las ufias cortas y no utilizar anillos ni pulseras por peligro de
rotura del guante.

- Cubrir con un aposito cualquier herida localizada en las manos.

- Conservar los guantes alejados de fuentes de calor y de la accién de
la luz solar.

- Elegir el guante del tamafo apropiado, evitando que esté flojo,
especialmente en la punta de los dedos ya que se pierde sensibilidad
y aumenta el riesgo de punciones o cortaduras.

- Evitar danar los guantes cuando se sacan del envase.
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Protocolo de Prevencion de Riesgos Biolégicos para Alumnos de Grado Enfermeria

- Se quitaran los guantes contaminados inmediatamente a acabar la
técnica correspondiente, antes de tocar superficies ambientales
limpias, depositandolos en el cubo adecuado.

- Se lavaran las manos inmediatamente después de la retirada de los
guantes.

- No se deben meter los guantes usados en los bolsillos.

- Cuando el lavado de manos se realiza con soluciéon hidroalcohélica
los guantes que se utilicen no deben contener polvo.

5.3.2. MASCARILLA:

Utilizacién de mascarillas siempre que se prevea la produccién de
salpicaduras de sangre o fluidos a la mucosa nasal u oral.

Equipo completo de medios de proteccion de barrera.

5.3.3. GAFAS:

Proteccion ocular, mediante gafas, cuando se prevea la produccién de
salpicaduras de sangre o fluidos corporales a la mucosa ocular.
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Protocolo de Prevencion de Riesgos Biolégicos para Alumnos de Grado Enfermeria

5.3.4. BATAS:

Utilizacién de batas y delantales impermeables, cuando se prevea la
produccién de grandes volimenes de salpicaduras de sangre o liquidos
organicos.

5.4. Manejo de objetos cortantes o punzantes:

AN

ATENCION

NUNCA ENCAPUCHAR LAS AGUJAS.
CUIDADO CON LAS HOJAS DE BISTURI.
ELIMINACION CORRECTA DEL MATERIAL.
NO COLOCAR AGUJAS USADAS EN BATEAS.
NO DEJAR ABANDONADO EL MATERIAL USADO EN CUALQUIER SITIO.

COMPROBAR QUE NO VAN ENTRE ROPAS QUE SE ENVIAN A LAVANDERIA.

Maria Ana Arias Garcia 11390307 V

18



Protocolo de Prevencion de Riesgos Biolégicos para Alumnos de Grado Enfermeria

5.5. Eliminacion adecuada de los residuos:

El material potencialmente infectado debe ser siempre identificado, manipulado y
eliminado de acuerdo a la normativa del centro. En esta normativa encontramos
clasificados los residuos como de tipo I (asimilables a urbanos), tipo II (clinicos) y
tipo III (residuos especiales).

5.5.1.Tipo I:

Son aquellos residuos s6lidos generados en instituciones sanitarias y que no
son especificos de la actividad asistencial propiamente dicha.

Son residuos que no han estado en contacto con los pacientes o, que si lo
han hecho, el tipo de contacto no ha sido con productos biolégicos y no
tienen contaminacion especifica.

Entre ellos encontramos residuos de actividad hostelera, preparacion de
alimentos, papel, carton, plasticos, jardineria, etc.

Los envases para su desecho serdn bolsas opacas impermeables, con
resistencia a la humedad y a la carga estatica, de color negro, una vez llena
se introduciran en otras mayores, también de color negro que a su vez se
introduciran en los contenedores de color verde.

Maria Ana Arias Garcia 11390307 V
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Protocolo de Prevencion de Riesgos Biolégicos para Alumnos de Grado Enfermeria

5.5.2. Tipo II:

Son residuos sélidos resultantes de la actividad sanitaria asistencial (curas,
intervenciones quirurgicas), que no estan incluidos entre los de tipo Il y
sobre los cuales se han de observar medidas de prevenciéon en la
manipulacién, la recogida, el almacenamiento y el transporte, Unicamente
en el ambito del centro sanitario.

Son entre otros textiles de un solo uso manchados con fluidos corporales,
material de curas una vez utilizado, gasas, compresas, algodon, vendas,
bolsas, sondas y catéteres de orina, redones, pleurebac, contenedores
vacios de sangre usados con fines terapéuticos, bolsas de colostomia.

Este material se introduce en bolsas de color verde opacas, impermeables y
con resistencia a la humedad y estas a su vez dentro de los contenedores
verdes.

Los residuos capaces de provocar enfermedades por contagio en el personal son
los considerados de Tipo III (especiales).

5.5.3. Tipo III:

Son residuos sobre los cuales se han de observar medidas de prevencién en
la manipulacién, la recogida, el almacenamiento, el transporte, el
tratamiento y la eliminacidn, tanto dentro como fuera del centro generador,
ya que pueden representar un riesgo para la salud laboral y publica

Encontramos entre otros material contaminado, restos de tejidos
humanos, 6rganos humanos, sangre y otros fluidos humanos contaminados,
objetos cortantes y punzantes (jeringuillas, agujas bisturis, etc.).

Para su desecho se dividen en:

- Traumaticos: se utilizaran contenedores para objetos cortantes o
punzantes, resistentes a perforaciones y rigidos. La tapa debe llevar
un dispositivo que permita abrir y cerrar facilmente. En el exterior
deben llevar el anagrama internacional de biorriesgo.
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Protocolo de Prevencion de Riesgos Biolégicos para Alumnos de Grado Enfermeria

Deben colocarse lo mas cerca posible del lugar donde se realizan las
técnicas y nunca deberan superar el volumen de llenado recomendado.

Contenedor objetos cortantes y punzantes.

Contenedor residuos no traumdticos.
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- No traumaticos: seran contenedores de uso Unico par residuos
hospitalarios biocontaminantes, rigidos resistentes a perforaciones,
desechables e impermeables y con cierre hermético. La tapa debe
llevar un dispositivo que permita abrir y cerrar facilmente.

5.6. Utilizacion de equipos con dispositivos de bioseguridad

Son equipos e instrumentos sanitarios, generalmente material cortante o
punzante, que incorporan sistemas de seguridad y que estan ideados con el objeto
de eliminar o minimizar los accidentes con riesgo bioldgico. Entre estos
encontramos: Jeringas y equipos de inyeccién sin aguja o con sistema de aguja
retractil. Equipos para extraccidon de sangre con aguja escamoteable o bien agujas
con aletas con dispositivo de seguridad.

Debemos conocer estos sistemas y utilizarlos sacandoles el maximo provecho.
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Ejemplos de diferentes titiles de trabajo con proteccién de bioseguridad
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6. CUIDADOS NECESARIOS EN CASO DE ACCIDENTE

Ante cualquier accidente biologico se deberan realizar los siguientes pasos:

6.1. Accidentes percutaneos:

- Retirar el objeto con el que nos hemos accidentado depositandolo
dentro del contenedor rigido.

- Lavar la herida con agua y jabon sin frotar, dejando que la sangre
fluya 2 6 3 minutos bajo el agua corriente.

- Desinfectar la herida con Povidona yodada o Clorhexidina.
- Evitar la produccion de erosiones que favorecerian la infeccion.

- Cubrir la herida con un ap6sito impermeable.

6.2. Salpicadura de sangre o fluidos a piel integra:

- Lavar la parte expuesta con agua y jabdn. No frotar.
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6.3. Salpicadura de sangre o fluidos a mucosas:

- SALPICADURA A NARIZ O BOCA:

Lavar con abundante agua. No frotar.

- SALPICADURA EN 0JOS:

[rrigar abundantemente con suero salino o agua limpia. No frotar.

NUNCA USAR LEJiA YA QUE ES UN DESINFECTANTE PARA SUPERFICIES, Y NO PARA
MATERIA ORGANICA.

Una vez atendido, el alumno accidentado, deberi realizar la declaracién de
accidente mediante el parte de accidente y acudir lo antes posible al servicio de
prevencién* (si no estuviera operativo, acudir al servicio de urgencias) con el fin
de determinar el riesgo e iniciar el tratamiento post- exposicion si fuera necesario.

* En la Comunidad Auténoma de Asturias se dispone de un Servicio de Prevencién para los trabajadores

sanitarios en cada Area Sanitaria.
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7. (QUE HACER ANTE UN ACCIDENTE BIOLOGICO?

Cuando ocurre un accidente bioldgico los pasos a seguir después de aplicar los
primeros cuidados son:

- FORMALIZACION DEL PARTE DE ACCIDENTE

Cubrir y entregar al servicio de prevencion el parte de accidente, lo
encontrarnos en cada planta asistencial o lugar de trabajo, es imprescindible
que figuren nuestros datos, los datos del paciente-fuente con el que nos
accidentamos y un resumen de los hechos ocurridos.

- ;DONDE ACUDIR?

Si el accidente ocurre en horario de mafiana dentro de la jornada ordinaria el
parte lo entregaremos en el servicio de prevencion del hospital de referencia y
ellos son los encargados de atendernos, por el contrario si los hechos ocurren
en horario en el que no esté funcionando este servicio, nos dirigiremos al
servicio de urgencias donde realizaran las valoraciones y tomaran las medidas
sanitarias necesarias, posteriormente acudiremos al servicio de prevencion.

En caso de que el accidente ocurra en un centro de salud, la asistencia depende
del hospital de referencia a través del servicio de prevencion o urgencias
segun proceda.

- ATENCION SANITARIA POST-EXPOSICION

La atencidn incluye un estudio rapido de la situacion viral del paciente- fuente
por lo que el personal sanitario que nos atienda debera solicitar colaboracién
al médico responsable del mismo quien informara de las circunstancias de su
paciente, serd también el encargado de solicitar las pruebas analiticas
pertinentes al paciente-fuente, siempre con el consentimiento informado del
mismo.
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- CUIDADOS DEL ACCIDENTADO

En caso que tras los estudios y controles realizados se encuentre positividad
para algun virus transmisible, o la fuente sea de origen desconocido se seguira
el “protocolo de actuacion ante un accidente bioldgico positivo a virus de
transmision sanguinea positivo o fuente desconocida” (RD 664/1997) que
supone realizar al accidentado las siguientes actuaciones:

0 Control mediante extraccion de analitica basal en el momento
del accidente.

0 Control mediante extraccion de analitica a los tres meses del
accidente.

0 Control mediante extraccion de analitica a los seis meses del
accidente.

0 Control mediante extraccion de analitica al afio del accidente.

- UTILIZACION DE RETROVIRALES

Si fuese necesaria la administracién de retrovirales hay que tener en cuenta
que para una buena eficacia del tratamiento es preciso que estos se
administren antes de 2 horas tras la exposicidn, se reduce su eficacia cuando
se suministran entre 24 y 36 horas y parece que no hay un claro beneficio si se
suministran después de las 48 horas.

Las vacunas se administraran lo mas pronto posible, antes de las 24 horas
posteriores al accidente.

- INFORMACION AL ACCIDENTADO

Se informara al accidentado de todos los riesgos asi como de las posibles
medidas de precaucién que tenga que tomar en relaciéon a considerarle un
posible vehiculo transmisor.
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