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CARITULO |
GENERALIDADES

OBJETIVO

Motivar, educar, aplicar y controlar todas las medidas de prevencion frente a:

e Prevencidn de accidenies del personal de salud, de fa ESE Popayén, que estan expuestos a sangre

y otros liquidos biolégicos

Conducta a seguir frente a un accidente con exposicién a dichos fluidos.
Manipulacion de corto punzante

Dasinfeccion y esterilizacion

RESPONSABLE

Aplica a todos los odontélogos, higienistas y auxiliares en salud oral que laboren en la ESE POPAYAN,

que realizan procesos de atencion en salud y que requieren proteccién en bioseguridad

REQUISITOS LEGALES Y NORMATIVOS

o Dagcreto 1011 de 2006; Sistema Obllgatorio de Garantfa de Calidad de la Atencién de Salud

del Sistema General de Seguridad Sociai en Sajud

o Resolucion 2003 de 2014: define los procedimientos y condiciones de inscrlpcion de los

Prestadores de Servicios de Salud y de hablitacién de servicios de salud
Resolucion 21 83 de 2004: Manual de Buenas Practicas de Esterilizacion.

Ley 1562 de 2012: por {a cual se modifica el sistema de riesgos laborales y se dictan otras

disposiciones en materta de salud ocupacional
Ley Sistsma Nacional de Gestion de Riesgos 1523 del 2012

e Decreto 2923 de 2011 Sistema de Garantla de Calldad del Sistema General de Riesgos

Profesionales.

INTRODUCCION A LA BIOSEGURIDAD

La Bioseguridad se conoce como el conjunto de normas y procedimientos que garantizan el control de los
factores de riesgo, la prevencion de impactos nocivos y f respeto de los limites permisibles, sin atentar contra
la salud de las personas que laboran y/o manipulan elementos biolbgicos, tecnicas hioquimicas y genélicas e
igualmente, garantiza que el produclo de los mismos no atenle contra la satud ds la comunidad en general, ni

contra el ambiente.

Las normas de bioseguridad estan destinadas a reducir el riesgo de fransmisién de microorganismos de
fuentes reconocidas o no reconocidas de infeccién en Servicios de Salud, laboratorios de biologla,
parasitologia, microbiologia medicina forense, morfologla, Entre otros, vinculadas a accidentes por exposicion

a sangre y fluidos corporales.
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OMS. Manual de Normas de Bioseguridad. Documento Técnico para trabajadores de la Salud. 2007

NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN ODONTOLOGIA

Las nomas son conjunte de reglas establecidas para conservar fa salud y seguridad del Personal paciente y
comunidad frente a los riesgos de infeccion. Recordar que la sangre y fa saliva de todos los pacientes deben
ser consideradas como potencialments contaminadas y de alto riesgo.

Utitizar gorro, bata, tapabocas, carsta y guantes en todos los procedimientos de atencién clinica de
pacienles

Lavar las manos al iniciar y terminar un procadimiento, tener en cuenta los cinco momentos de
lavado de manos.

Manipular con precaucién el matenial corlo punzante (agujas, hojas de bisluri, cuchillas, curetas),
desecharlos en un envase de pléstico rigido resistente a la perforacién con fapa a rosca.

Las bandejas donde se dispone el instrumental debe ser removida una vez finalizada la atencion del
paciente,

El uso de eyeclores de alta velocidad con dispositivos desechables y una adecuada posicién del paciente,
disminuye el riesgo de contaminacion en los Distintes procedimientos.

Disponer en forma adecuada los desechos,

Descontamine las superficies de trabajo, de acuerdo a los procedimientos Bésicos de limpieza y
desinfeccion.

El material y los equipos de trabajo deben desinfectarse, desgerminarse y Esterilizarse después de
cada procedimiento de acuerdo a los Procedimientos Bésicos de limpieza y desinfeccion.

DEFINICION

Bloseguridad: Conjunto de medidas y normas preventivas, destinadas a mantener el control de
factores de riesgo laborales procedentes de agentes bioldgicos, fisicos o quimicos, logrando la
provencién de impactos nocivos frente a riesgos propios de la actividad diaria, asegurando que el
desarrollo o producto final de dichos procedimientos no atenten conira la seguridad de los
trabajadores de la salud, pacientes, visitantes y el medio ambiente.

Normas de Bioseguridad: Medidas de precaucidn que deben aplicar los {rabajadores de ias areas
asistenciales al manipular sangre, secrecionss, fluidos corporales o tejidos provenientes de todo
paciente, independiente de su diagnéstico.

Accidente de trahajo; Suceso repentino que sohrevenga por causa o con ocasion del trabajo, y que
produzca en el trabajador una lesion organica, una perturbacién funcienal, una invalidez o la muerte;
asi como aquel que se praduce durante fa ejecucion de ordenes del empleador, adn fuera det lugar y
horas de trabajo, o durante el iraslado de los trabajadores desde su residencia a los lugares de
trabajo o viceversa, cuando el transporle se suministre por ¢l empleador.
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Elemento de Proteccién Personal {EPP). Es cualquier equipo o dispositivo destinado ha ser
flevado o sujetado por el trabajador para que le proteja de uno o varos riesgos y que pueda
aumentar su seguridad y salud en el trabajo.

Factores de riesgo: Es la existencia de elementos, fendmenos, ambiente y acciones humanas que
encierran una capacidad potencial de preducir lesiones o dafios materiales y cuya probabilidad de
ocurrencia depende de la eliminacién o control del slemento agresivo. Se clagifican en: Fisicos,
quimicos, mecanicos, locativos, eléctricos, ergondmicos, psicosociales y biolégicos. Su identificacion
acertada y oportuna, contando con la experiencia del observador, son elementos que influyen sobre
la calidad del panorama general de agentes de riesgo. Se deben identificar los factores de fiesgo, en
los procesos productives, en la revision de los datos de accidentalidad y las normas y reglamentos
gstablecidos.

Precauciones Universales: Conjunfo de técnicas y procedimientos destinados a proteger af
personal que conforma el equipo de salud de la posible infeccién con ciertos agentes, principalments
Virus de la Inmunodeficiencia Humana, Virus de la Hepatilis B, Virus de la Hepatitis C, entre olros,
durante las actividades de atencién a pacientes o durante el trabajo con sus fluidos o fejidos
corporales.

Factores de Riesgo: Es la existencia de elementos, fendmenos, ambiente y acciones humanas que
encierran una capacidad potencial de producir lesiones o dafios materiales y cuya probabilidad de
ocurrencia depande de fa sliminacién o control del elemento agresivo. Se clasifican en: Flsicos,
quimicos, mecanicos, locativos, eléctricos, ergonémicos, psicosociales y biologicos. Su identificacién
aceriada y oportuna, contando con fa experiencia de! observador, son elemsntos que influyen sobre
ta calidad del panorama general de agentes de riesgo. Se deben identificar los factores de riesgo, en
los procesos productivos, en la revision de los datos de accidentalidad y las normas y reglamentos
astablecidos

Prevencién: Es el conjunto de medidas cuyo objeto es impedir o evitar que los riesgos a los que
estd expuesta la  empresa den lugar a  situaciones de  emergencia.

Cortopunzantes: Son aquellos que por sus caracteristicas punzantes o cortantes pueden dar origen
a un accidente percutaneo infeccioso. Dentro de éstos se encuentran: iimas, lancetas, cuchillas,
agujas, residuos de ampollstas, pipetas, laminas de bisturi o vidrio, y cualguier ofro slemento que por
sus caracteristicas cortopunzantes pusdan fesionar al trabajador o cualquier otra persona expuesta,

Riesgo Ocupacional: Es la posibilidad de ocurrencia de un evento de caracteristicas negalivas en el
trabajo, que puede ser generado por una condicién de trabajo capaz de desencadenar alguna
perturbacién en la salud o integridad fisica del trabajador, como dafio en los materiales y equipos o
alteraciones del ambients.
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o Bacterlas Puerfa de entrada Fuente de Infeccidn: Se define como poder patégeno o
patogenicidad a la capacidad dsl Microorganismo para colonizar al huéspsd, multiplicarse y alterar
su fisiologla negativamente, produciendo enfermedad.

e Virulencla: Es la capacidad de un microorganismo para producir alteracionas patolégicas en et
hugsped. Sin embargo, para que exista una infeccién se requiere que tres condiciones que estén
presentes {cadena de la infeccitn):

o Unhuésped susceptible.
o Un agente patégeno en nimero suficiente para producir la enfermedad.
o Una puerta de entrada en &l hudspad

PRECAUCIONES UNIVERSALES

L.as precauciones universales parten del principio que los trabajadores de la salud, deben fratar todos los
pacientes y sus fluidos corporales como si estuvieran contaminados y tomar las precauciones necesarias para
prevenir que ocurra fransmision,

&
(-]

Maneje todo paciente como potencialmente infectado

No fuma, coma, bsba, ni guarde o mantenga comida en su sitio de trabajo

No utilice joyas como pulseras, relojes o anifios , celularas cuando esté realizando fos procedimientos, o
examinando el paciente

Mantenga las uilas cotlas, limpias, saludables y sin esmalts

Utilice el uniforme solo para el &rea ds trabajo.

Emples ta técnica de asepsia para todo procedimiento {Limpieza, desinfeccién).

Lavese cuidadosamente las manos antes y después de cada procedimiento, igualmente si tiens contacto
con material patdgano.

Ulitice en forma sistematica guantes de lalex en todo proceso que conlleve a la manipulacion de
alementos biolégicos yio cuando ss utifiza instrumental o equipos contaminados.

Absténgase de tocarse con las manos enguantadas alguna parte del cuerpo y de manipular objetos
diferentes a los requeridos durante el procedimiento.

Uiitice un par de guantes por paciente y por procedimiento,

Emplee gorro, protactores oculares {visor o gafas) y bata especialmente en procedimientos que pusdan
originar salpicaduras de sangre o secreciones

Lleve recogldo el cabello, en caso de procedimientos con herida o fluidos corporales sangre saliva use
gorro

Limpie los derrames de sangre o fluidos rapidamente({ ver protocolo establscido)

Limpie, desinfecte o esterilice el equipo o dispositivos médicos contaminados, entre pacientes,

Todo equipo del &rea asislencial que requiera revision técnica-mecanica dsbe realizarse previamente
desinfeccion y limpieza para ser entregado al biomédico para su mantenimiento y reparacion.

Reporte inmedialamente  cualquier accidente biologico con sangre, fluidos corporales o corto
punzantes, tome las medidas inmediatas necesarias.{Avise A Su Jefe Inmediato)

Asista de inmediato a urgencias hospitalarias.

Registrese en ¢l formato de ARL todo accidente , reporle alalingea gratuita a nivel nacional denteo de
las 48 horas del accidente
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Mantenga el sitio de trabajo en 6plimas condiciones de limpieza y absoluto orden

No guarde alimentos sustancias contaminantes o quimicas en neveras de uso clinico ,

No deambule con los elementos de proteccion personal fuera de su 4rea de trabajo

Mantenga los elementos de proteccién personal en dptimas condiciones de aseo.

Disponga los desechos generados en las bolsas y recipientes adecuados para cada clase de residuo.
{Segregacion £n La Fuente) Utilice el codigo universal de colores.( rojo ,verde gris)

Mansje con estiicta precaucion el material corto punzante y deséchelo en recipientes a prueba de
perforaciones. (guardianes)

Absténgase de doblar o partir hojas de bisturi, cuchillas, agujas o cualquier otro material corto punzante
Con las manos

Las mujeres embarazadas que trabajan en el drea asistencial, deben extremar medidas ds proteccién y
aplicar ngurosamante normas de bioseguridad.

El personal profesional o auxiliar asistencial que presente lesiones exudativas o dermalilis serosa no
puede atender pacienles hasla que estas lesiones estén curadas completamente. o debe cubrirlas
adecuadamente y usar doble guante.

Si presenta enfermedades virales asistir a consulla médica para su incapacidad en la fase aguda,
Vacunacién ebligatoria contra la hepatitis B {tres dosis completa) y vacuna de tétanos a todo el personal
que labora en el area asistencial. Servicios Generales asistenciales.

e © e © 9

@ -] -] -]

e O

l.as precauciones universales parten del siguiente principio:

Todos los pacientes y sus fluidos corporales independienterente del diagnbstico o motivo por el cual haya
ingresado a fa E.S.E Popayan, en cualquiera de sus punlos de atencion deberan ser considerados como
potencialmente infeclantes y se deben fomar las precauciones necesarias para prevenir qus ocuma
transmision”

1. LIQUIDOS CORPORALES DE PRECAUCION UNIVERSAL
Sangre

Saliva

Lagrimas

Yomito

Cualquier otro liquido contaminado con sangre
Secreciones nasales

Otras

® ® o & & @© O

2. FUENTES DE CONTAGIO DEL ENTORNO CLINICO
Contagio puede ocurrir cuando el agente infeccioso enlra en contacto con el huésped o receplor no

confaminado o este permanece expuesto en el entomo.
Los agentes infecciosos mas frecusntemente (ransmitidos en la practica odonloldgica son

o Virus Puerta de entrada Fuente de infeccion
Herpes simple Contacto directo Saliva, lesiones exudativas

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)
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Uso de los Elementos de Proteccion Personat :

Los elementos de proteccién personal son un complemento indispensable de los métodos de control de
riesgos para proteger al trabajador colocando barreras en las puertas de entrada para evilar fa transmision de
infecciones. Sin embargo dsbe recordarse que muchos de los elementos de proteccién personal en
instituciones de salud no fueron disefiados para ese propdsito sino para evitar la contaminacién de campos
quinirgicos y fa transmisidn de microorganismos de paciente a paciente a través del personat de salud, porlo

cual fienen esa dobla funcion,

De acuerde con el procedimiento a realizar, se determina el uso de elementos de proteccion espacificos tales

como:.

Uso de mascartlla y protectores oculares en los procedimientos que se generen gotas de sangre o
liquidos comporales. Con esta medida se previsne la exposicion de mucosas de boca, nariz y ojos,
evitando que se raciban inbculos infectados.

Uso de mascarilla buconasal: protege de eventuales contaminaciones con saliva, sangre o vomito, que
pudieran salir del paciente y caer en la cavidad oral y nasal del trabajador. Al mismo tiempo, la mascarilla
impide que golitas de saliva o secreciones nasales del personal de salud contaminen alf paciente, debe
usarse en los pacientes en los cuales se halla dafinido un plan de aislamiento de gotas.

Uso de barreras: para evitar el contacto del anfebrazo y brazo con sangre o liquidos corporales en
procedimientos invasivos como en odontologia

Uso de guantes: Reducen e! riesgo de contaminacidn por fluidos en las manos, pero no evitan las
cortaduras ni el pinchazo, Es importante anotar que el emplso de guantes tiene por objeto proteger y no
suslituir 1as practicas apropiadas de control de infecciones, en particular el lavado correcto ds tas manos.
Los guantes deben ser de latex bien cefiidos para facilitar la ejecucion de los procedimientos. Si se
rompen deben ser retirados, fuego proceder al lavado de tas manos y al camblo inmediato de estos. Si e
procedimiento a realizar es invasivo de alla exposicién, se debe ulilizar doble guante. El guante se disefi6
para impedir la transmision de microorganismos por parte del personal de salud a fravés de las manos;
por tal motivo cuando se tengan los guantes puestos deben conservarse las normas de asepsia y
antisepsia, Para personal de oficios varios y el encargado de manejo de residuos, los guanles deben ser
mas rasistentes, tipo industdal.

Delantal de caucho: Es un protector para el cuerpo; evita la posibilidad de contaminacion por la salida
explosiva o a presion de sangre o Hquidos corporales; por gjemplo, en drenajes de abscesos, atencion de
heridas, partos, puncién de cavidades y cirugias, entre ofros.

Polainas: Se ulilizan para trabajadores de la salud que estén expusstos a riesgos de salpicaduras y
derrames por liquidos o fluidos corporales.

Gorro: Se usa con el fin de evitar en el trabajador de ia salud el contacto por salpicaduras por material
contaminado y ademas evita fa contaminacion de! paciente con los cabellos del trabajador de salud.

MANTENIMIENTO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Los elementos de proteccidn personal se clasifican segin el area del cusmpo que se quiere aislar. Este tipo de

proteccién puede ser: ocular, buco nasal y facial, de exirentidades supsrioras y cuerpo.
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PROTECCION OCULAR: MONOGAFAS DE SEGURIDAD
USUARIOS CARACTERISTICAS MANTENIMIENTO

Cirujanos, QObstetras, Médicos,
instrumentadoras  quirlirgicas,
personal de Enfermeria que
realice  procedimientos  con
factor de Riesgo Biologico,
personal de oficios  varios,
lavanderla, faboratorio clinico y
de palologia, personal en
entrenamiente como  médicos
residentes, intemos y
sstudiantes.

-Poseer Ventilacidn indireclta mediante
las

rejilas  laterales,
antiempafiantes.

lo que

- Permitir el uso de anteojos prescritos.

- Absorber los rayos ullravioleta.

- Tener lantes resistentes al impacto

-Lavar los protectores oculares
con agua y jabdn de tocador.
-Utitizar un pafiuelo facial para
secador; no emplear otro tipo de
tela 0 material abrasivo, tampoco
frotardas con las manos.

-Evitar dejar caer las monogafas o
colocatas con los lentss hacia
abajo porqus se puedsn rayar
facilmente.
En o
guardadas
respeclivo.
- Almacenarla en un lugar seguro
y en Opfimas condiciones de
aseo.

- No utilice soluciones causticas
para su lavado o desgerminacion.
- No esterilice las monogafas en
autoclave.

hace

posible deben ser
en ¢l estuche

PROTECCION

FACIAL:

CARETAS DE ODONTOLOGO

USUARIOS

CARACTERISTICAS

MANTENIMIENTO

Odontologos, Auxiliares de

Qdontologia

- Bajo peso.

- Neutralidad éplica.

- Resistente al impacto.

- Visor recambiable

- Graduable al tamafio de la
cabeza

- Lave el visor después de cada uso con
agua tibia y solucién jabonosa {jabdn ds
tocador).

- No seque el visor con toallas o materiales
abrasivos; ulilice pafiuelos faciales.

- Evite caldas al colocarlas con el visor
hacia abajo.

- En lo posible, debe ser guardada en el
estuche respectivo.

- Almacénela en un lugar

seguro, en optimas condiciones de aseo y
el facil acceso para el personal

PROTECCION NASAL : MASCARILLA

USUARIOS

|

CARACTERISTICAS

l MANTENIMIENTO
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Todo el personal expueste a
factores de riesgo biolégico.

- EL. TAPABOCA

Es un elemento de proteccién
personal desechable

-Protege desde el puente nasal
hasta el inicio del

Cuello; especiat para cubrir la
bocay la barba.

- Debe manlenerse alsjada de
liquidos inflamables y &cidos
porque el roce con estas
sustancias 0 la humedad, puede
deteriorar la mascarilla,

MASCARILLA  DE
EFICIENCIA

La mascarilla especifica (alta
eficiencia) para mangjo de
paciente con diagnostico de TBC
debe tener las siguisntes
caracteristicas:

- Fillro Resistente a los fluidos.
-calibre N°® 95

1. Las mascarillas cumplen las
normas de calidad exigidas.

2. Colocarlas y refirarlas
comactamente

3. Usarlas de forma consistente
Reemplazarlas  cuando sea
necesario.

5. refirala de las de las bandas
slasticas

6.Desecharlas de forma segura

ALTA

Como Colocar Correctamente
la Mascarilla

Es necesario lavarse las manos
detenidaments con agua y
jabén, antes

De colocarse la mascarilla,

L.a mascarilla debera cubrir

NO REUSO.

PROTECCION CORPORAL : BLUSA ANTIFLUIDOS

USUARIOS |

CARACTERISTICAS |

MANTENIMIENTO
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Antibluida Someter a lavado diario
o Médicos o Tipo lavable Usar detergente y desinfectante
o Enfarmeras e  Peormitir ulilizar
e Qdontélogos desinfectantes (Ver protocolo de lavado de ropa
o Auxiliares o Cierre por la espalda hospitalaria)
o Higienistas Orales e  Sin bolsillos
o Mangas largas
e  Pufios ajustados
Larga que permita cubrr la
Ropa
Ropa Desechable NO REUSO
Contiene una capa
impermeabilizable que evita el
paso de fluides hacia el cusrpo
del operador
No se puede lavar porque se
cae esa capa protectora
Calzado o Suave
o Cerrado
o Antideslizante
e Limpieza diaria
o Mantenimiento Con Betlin Neutro ¢
) Griffin Blanco
PROTECCION : GORROS
USUARIOS l CARACTERISTICAS MANTENIMIENTO
Someter a lavado diario
- Antibluida Usar detergente y dasinfectante
o Médicos ¢ Tipo lavable
o Enfermeras o Permitir ulitizar | {Ver protocolo de lavado de ropa
o QOdontdlogos dasinfectantes hospitalaria)
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Auxiliares

Higienistas orales

Gorro_Desechable NO REUSO

e Ajustable
e Comodo
e  (lus cubra loda la cabeza

PROTECCION : GUANTES DE LATEX

e o & & @

e ¢ ¢ o o @

Una vez colocados los guantes, no tocar superficies ni &reas corporales que no estén
Libres de desinfeccion,

Los guantes deben cambiarse enire pacientes, puesto que una vez ulilizados, se
Conviarten en fuente de contaminacién extema y ambiental. Por fo tanto no se debe
tocar ni maniputar los elementos y equipos del 4rea de trabajo, que no sean necesarios en el
procedimisnto.

El utilizar doble guante es una medida eficaz en la prevencion del contacto de las
Manos con sangre y fluidos de precaucidn universal, Aunque no evita la inoculacion
Por pinchazo o laceracion, disminuye el riesgo de infeccién ocupacional en un 25%.
Al prasantarse puncién o ruptura en los guantes, estos deben ser cambiados.

Es importante el uso de guantes con !a talla adecuada, dado que el uso de guantes
Estrechos o laxos favorece la ruptura y accidentes laborales.

USUARIOS ] CARACTERISTICAS | MANTENIMIENTO
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Médicos o
Enfermeras ®
QOdontélogos ®
Auxiliares
Higienistas Orales o

@

L:]

Se clasifican:

Antialérgicos
Ajustables
Busna
resistencia
Sin olor

cafidad en

Estériles
invasivos )
No estériles{examen clinico)

{procedimienfos

NG REUSO

GAFAS PROTECTORAS
SUFICIENTES PARA LA
ROTACION ENTRE
PACIENTES

| Las .gi.a'fas .dé'be'n (“:oid.cérse. él

paciente antes de iniciar
cualgquier procedimiento
Esta es una de las barreras de
atencién segura
Evita;
e salpicadura de fiquidos
dentro de los ojos:

Agua, quimicos, elc.

o [ntroduccion de
particulas dentre de los
ojos: amalgama, resina,
hueso, .célculos, ofros.

Odontdlogo ylo
higienista

LIMPIEZA DE LAS GAFAS

Terminada la consufta se debe
Jlavar las gafas dejarlas escuir,
aplicar  desinfectante  amonio
cuatamario

Secar antes de colocar a otro
paciente

Auxiliar de odontologta

Fin de procedimiento

LAVADO DE MANOS
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Es fa forma mas eficaz de prevenir la infeccion cruzada entre pacientes, personal de salud. Se realiza con ¢!
fin de disminuir la flora normat y removar la flora transitoria, Se debe realizar en los siguientes casos:

/

Racordar los 5 momentos:

Antes de entrar en contacto con el paciente.
Antes de realizar un procedimiento limpio asépfico.

Después de un riesgo de exposicién a liquidos corporales, asi haya usado

guantes.
Después de tocar a un paciente y ta zona que lo rodea.

Después de tocar cualquier objeto o mueble del entorno del paciente, cuando

lo deje, incluso aungue no haya tocado al paciente.

Recomendaciones generales:

Retirar todos los objetos que tenga en los brazos y manos (reloj, pulseras y anillos)

;]

o Tener las uiias cortas y sin esmalte

e Lavarse las manos al empezar la jornada de trabajo, al comer, ir al bafio y al

finalizar {a jornada de trabajo.
LAVADO DE MANQS
Duracién: 40 a 60 segundos.

1 Retirar tedos los objetos que tenga en 10s brazos y manos Odontdlogo, auxiliar de |
(reloj, pulseras y anillos), subir las mangas por encima del consultorlo, higienista
codo, '

aral,
2 Abrir la llave para humedecer las manos y cerrar la Qdontélogo, auxiliar de
llave. consultorio, higienista
oral

3 Suministrar suficiente jabén en la palma de la mano para | Odontdlogo, auxifiar de
cubrir todas las superficies de las manos; presionando el | consultorio, higlenista
dispensador. oral

4 Frotar vigorosamente [as palmas de las manos enlre | Odontdlogo, auxiliar de
si. consultorio, higlenista

oral
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5 Frotar la palma de la mano derecha conlra el dorso de la Odontdlogoe, auxiliar de
mano izquierda entrelazando los dedos, y viceversa consultorio, higienista
oral
6 | Frotar vigorosamente las palmas de las manos Odontdlogo, auxiliar de
entre sf con los dedos entrelazados consultorio, higienista
oral
7 Frotar el dorso de los dedos de una mano con la palma de | Odontdlogo 6 auxiliar
la mano opuesta, agarrandose los dedos. de consultorio
8 | Frotar con un movimiento de rotacién el pulgar izquierdo, | Odontdlogo, auxiltar de
atrapandolo con la palma de la mano derecha y | consultorio, higienista
viceversa. oral
9 Frotar la punta de los dedos de la mano derecha | Odontdlogo, auxiliarde
contra la palma 'de la mano izquierda, haciendo un | . neyitorio, higienista
movimiento de rotacion y viceversa oral
10 | Enjuagar las manos de la parte distal a la proximal Odontdlogo, auxiliar de
consultorio, higienista
oral
11 | Secar las manos con toallas desechables de papel. Odontdlogo, auxiliar de
consultorio, higienista
oral
12 | Cerrar la llave utilizando la misma toalla. Odontdlogo, auxillar de
consultorio, higienista
oral
13 | Desechar la toalla en la papelera de color verde Odontdlogo, auxiliar de

consultorlo, higienista
oral
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Daposite on la pslima da fa mano una Frétase las palmas de las manosg
cantidad de jabéin suficlents para cubrir  entre 4l;
todas las superfities de las manos;

Frétess la palma de Ja mano derecha  Frétese las palimas de {as manos Frétese of doreo de los dedos de

contra el dorso de 1a mano lzquierda  entra i, con los dedos una mano con la patma de [a mano
entrelazando 1os dedog vy viceversa; antralazados; opuesta, agarrdndose los dedos;

Fréteso con un meovimlento de Frotese la punta de fos dedos defa Enjudguese las manos con agua;

rotacién el pulgar fzquierdo, mano derecha contra {a palma de fa
atrapandolo con la palma de la mano lzqulerda, haclendo un

mano derccha y vicoveraa; movimlento de rotaclén y viceversa;

iz

e e et T
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HIGIENIZAR MANOS

Duracidn: 20 a 30 segundos

HIGIENIZAR MANQS: Frotarse las manos con un producto antiséptico de accién rapida {alcohol
glicerinado) en toda la superficie de las manos para reducir el nimero de microorganismos

presentes,

Indicado:

Al tener contacto entre paciente y paciente en aclividades rutinarias como el
examen fisico, el control de signos vitales, la administracién de medicamentos,
mientras no se haya tenido contacto con sangre, secreciones o fluidos corporales
o se haya maniputado material potenciatmente contaminado o tenido contacto con
pacientes potencialmente infectados o colonizados.

Luego de realizar el lavado higiénico de manos para reforzar la asepsia de las
mismas,

N° DESCRIPCION RESPONSABLE
1 Formando un hueco en la mano, aplicar una dosis del producto Odontdlogo, auxiliar de
consultorio, higienista
oral.

2 Frotar palma contra paima y cubrir toda la superficie Odontdlogo, auxiliar de
consultorio, higlenista
oral

3 Mano derecha sobre dorso de la izquierda con ios dedos | Odontdlogo, auxiliar de

entrelazados y viceversa consultorio, higienista
oral

4 Palma con palma con los dedos entrelazados COdontdlogo, auxiliar de

consultorio, higienista
oral

5 Frotar las ufias en la palma opuesta con los dedos unidos Odontdlogo

6 Frotar el pulgar izquierdo en forma circular sobre la palma Odontdlogo, auxillar de
derecha y viceversa consultorio, higienista
oral
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Frotar las yemas en la palma izqulerda en forma circular y
viceversa

Odontdlogo é auxitiar
de consutorio

Una vez secas sUs mahos estdn seguras

Qdontdlogo, auxiliar de
consultorio, higienista
oral
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las mano ?

ab Lavasa b

s L vt por hig wlo aiisido sstindsiidnnonde sacias

Duracién de todo el procedimianto: 20-40 saguiuh

Deposile an 1a palma de la mano via dosls do producto suficlente para Frétase las palmas do las manos
cubelr tadas las suparficlos; antre 6l;

Frétase fa patma do [a mano deracha Friteso fas palmas do las manos Frétesa of dorso do los dodos do
contra el dorso da la mano tequiarda entre 5, con tos dedos entrefaxados; una mano con fa paima de la mane
enlrelazando los dedos y vicaversa; opussla, agarrdndose log dados;

Frateso con un movintlento de rotsclén #riteso la punta de los dedos de la Una vez 60628, SUS Manss son
ol pulgar lzqulerdo, atrapindolo con la mano darecha contra ia palma de la BGGUIES.
palma de I3 mano deracha y viceverss; mano fzqulerda, haclendo un

movimlento do rotaclén y vicoversa,

W éstieiy
- i Sl PUES
Hoepital da Egpeciatifadas Eugenio Eepolo
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MANEJO CUIDADOSO DE ELEMENTOS CORTOPUNZANTES

Durante la manipulacion, limpieza y desecho de elementos cortopunzantes {(agujas, bisturis u otros), el
personal de salud debera tomar rigurosas precaucionss, para prevenir accidentes laborales. La mayoria de
las punciones accidentales ocurren al re enfundar las agujas después de usarlas o como resultado de
desecharlas inadacuadamente en bolsas de basura.

La estadistica de accidentes con objetos cortopunzantes ocurre en el siguiente orden:

e Antes de dessechario: 50.9%
e Duranle su uso: 29.0%
o Mientras se desecha: 12.6%
o Después de desecharlo 7.6%

Las recomendaciones son:

o Desechar las agujas e instrumentos corlantes una vez ulilizados, en recipientes de paredes duras s
imperdonables, GUARDIANES los cuales deben estar sifuados lo mas cerca posible al area de trahajo{
80 centimetros), ,fijardos ala altura del codo,

o NO desechar elementos cortopunzantes en holsas de basura, cajas o contenedores que no sean
resistentes a punciones.

o Evilar tapar, doblar o quebrar agujas, ltaminas de bisturi u otros elementos cortopunzantes una vez
utilizados.

o La aguja NO debe ser tocada con las manos para relirarla de la jeringa, doblarla o desecharla. De igual
forma NO deben ser re encapsuladas para su desecho, porque la mayorla de los accidentes ocurren
durante esta maniobra, Excepto con técnica de una mano. Si se va a re enfundar aguja, este
procedimiento se debe realizar con la técnica de re enfundado a una sola mano. Las agujas se pusden
re enfundar de una forma segura colocando ta tapa sobre una superficie rigida, como la bandegja de!
instrumental mesa de mayo y guiando la aguja entre fa tapa hasta que la aguja quede fofalmente tapada.

e  Sino hay un recolsctor, guardién cerca, use un contenedor rigido (Como Una Rifionera, O Una Bandeja
Profunda), pata contener y tragladar el elementa corto punzante hasta el &rea de desecho.

e Cuando la jeringa es desechable se debe efiminar en la bolsa roja. Y la aguja depositarta en el guardian.

141 CARACTERISTICAS  DE LOS GUARDIANES,  PARA DESECHO DE ELEMENTOS
CORTOPUNZANTES.

Son recipiente plastico y rigido se usa con el fin de prevenir cortes y pinchazos accidentales con objetos
contaminados con sangre y otros fluidos corporales potencialmente infectados, durante el proceso de
desecho y recoleccién de basura.
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El material de fabricacidn de los recolectores (‘guardianes®), es en resina Porque 6! destino final es la
incineracion.

El desecho de elementos cortopunzantes se debe realizar en recipientes plastices, lipo guardian, los cuales
una vez LLENO HASTA 3/4, O CUMPLIDO 1 MES EN USO  soinacliva con perdxido de
hidrogeno 30% sellar ¢l guardian echan en bolsa roja y anudad y rotulada como ‘Desecho Peligroso
Cortopunzante”.para ser enfregado a la ruta de recoleccitn de residuos hospitalarios, Contratados poria ESE
POPAYAN para su disposicin final.

DESACTIVACION BAJA EFICIENCIA PARA RESIDUOS CORTO PUNZANTES PEROXIDO DE
HIDROGENO (H202.) SOLO SE HACE EN LOS PLANES DE CONTINGENCIA

Para la desactivacidn de objetos corto punzantes (agujas, lancetas y cuchillas de bisturi) contaminados con
fluidos comorales se le debe aplicar por verlimienfo una dilucién de Peroxido De Hidrogeno (H202),
preparando y aplicando el producto de la siguiente forma.

Procedimiento para ditucién de PEROXIDO DE HIDROGENO {H202) en una concentracion de 30 %
INACTIVAR CORTOPUNZANTES EN PLANES DE CONTINGENCIA

INACTIVACION DE PLACENTAS EN PLANES DE CONTINGENCIA Y PARA ENTREGAR A POBLACION
DE CULTURA DIFERENCIAL

Dilucién de Perdxido de Hidrogeno (H202) 60 % Comercial

Confidad  de (H202) en CC (H202)en CC a! {(H202) en CC
Aguaen CC al 20% 25% al 30%
1000 4 5 _ 6
ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE
Auxiliar de
Utilizar tos elementos de | Colocarse todos los elementos de proteccitn Servicios
proteccion personal personal ,evitar dafios en su salud Generales
En un recipiente de suficiente capacidad se
Dilvirel producto | vierte la cantidad de PEROXIDO DE Augxiliar de
Perdxido De | HIDROGENO segin el volumen desea de la Servicios
Hidrogeno dilucién del producto en agua Generales
(Ver tabla de dilucién del producto.)
Auxlliar de seivicios
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Aplicaciéon  por | Llenar el guardian con la solucién de generales y /o
verlimiento PEROXIDO DE  HIDROGENO de wuna auxiliar de
conlraccion de 30 % dejando actuar el produsto consuitorio
30 minutos y posteriormente se vacla e
peroxido en la peseta en el lavadero
Sellar ¢! recipiente guardian introduciéndolo en
o una bolsa roja rotular como material corio Auxiliar de servicios
Disposicion punzante, entregar a sevicios generales, para generales
central almacenamiento central, hasta que fo recoja la
futa para disposicién final.

ESQUEMA INMUNIZACION PARA PERSONAL DE SALUD
o Hepatitis B :

La hepatitis B es uno de los ires tipos mas comunes de hepatitis virica; los otros dos son la hepatilis A y la
hepatitis C. La hepaiitis A es la més frecuente. El virus de ia hepalitis A (VHA) suele transmitirse mediante
alimentos 0 agua contaminados con heces infectadas, pero también puede conlraerse a través de contactos
domésficos y sexuales {anales/orales). No existe tratamiento contra la hepatitis A, pero nomalmente el
cuerpo elimina ol virus y éste no llega a provocar infeccion cronica. La Hepatitis C(anteriormente conocida
como hepatitis no A/no B) esta causada por un virus que se transmite por la sangre, al igual que la hepaitis B.
ElI'VHC tiene muchas méas probabilidades de convertirse en crénico qua el VHB, y también iiene mas facifidad
para provocar dafios hepaticos. Aunque los efectos a largo plazo de la hepatiis B y C son similares en
muchos aspectos, las enfermedades estan causadas por dos virus distintos que no estan estrechamente
relacionados. Tanto la hepalitis A como la hepalitis B pueden prevenirse con vacunas; sin smbargo, en la
aclualidad no existe ninguna vacuna contra fa Hepatilis C.

Pautas de Prevencion del VHB

Vaclinese contra la hepatitis B.

Los bebés de las madres infectadas por sl VHB deben recibir fa vacuna contra la hepatitis B e
inmunoglobulina anti-VHB (HBIG) el mismo dia de! nacimiento.

Practique retaciones sexuales con proteccion, usando condones y barreras de latex.

No comparta jeringas para inyectarse o drogas

No comparta el equipo de drogas, como pajas de cocalna o pipas de crack.

Los profesionales del tatuaje, la perferacién corporal y la acupuntura deben ulilizar agujas nuevas
con cada cliente.

Los profesionales de la manicura y las barberias deben desinfectar y esterilizar los utensilios entre uno y ofro
cliente o bien emplear articulos desechables de un solo uso,
No comparta arilculos personales como cuchillas de afeitar, cepillos de dientes, cortadiias o aretes.
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Practique medidas de precaucion universales en los centros de salud, incluyando el uso de guantes de latex.
Desache adecuadamente las agujas, vendas y suministros menstruales usados; desinfecte y limpie liquidos
corporales que se derramen.

Cubra todos los corles, heridas y erupciones que tenga.

e Tétanos

El tétanos es una enfermedad infecciosa, frecuentemente mortal, ocasionada por cepas toxigenas del bacilo
C. tefani. La enfermedad contintia siendo un problema de salud publica importante en muchas partes de!
mundo, especialmente en los distritos méas pobres de palses tropicales en desarrolio, donde el TMN es el
factor dominante de la morbifidad y mortalidad de la enfermedad. Se calcula que el nimero total de musries
ocasionadas por el tétanos en todo el mundo en 2002 fue de 213 000, de las cuales, unas 180 000
correspondieron af tétanos neonatal y posiblemente hasta 15 000-30 000 al tétanos matermno.

La proteccion contra el tétanos es dependiente de anticuerpos y sélo puede lograrse mediante la
inmunizacion activa (vacuna antiteténica) o pasiva (inmunoglobulina antitetanica especifica). Las vacunas
contra el télanos se basan en e toxoids tetanico, una neurotoxina modificada que induce la formacion de una
antitoxina protectora. La madre inmunizada transfisre la antitoxina al feto a iravés de la placenta, evitando de
8se modo ¢l tétanos neonatal. Existen varios tipos de vacunas que confienen el toxoide tetanico: las que
anicamente contienen dicho toxoide (TT), las que contienen ademés el toxoide diftérico, ya sea en dosis
normat (DT) o en dosis baja {dT) y las vacunas combinadas contra e! tétanos, ia difteria y la tos ferina (DTwP,
DTaP, dTaP o dTap). Las vacunas DT se administran a nifios menores de siete afios y las dT a todas las
personas de edad igual o0 superior a siste aftos. Por lo general, cuando esté indicado administrar la vacuna
contra el tétanos, se deberan utilizar vacunas combinadas que contienen el toxoide diftérico (D o d) ademas
del tetanico, en lugar de vacunas contienen Gnicamente el toxoide tetanico. La vacuna combinada DTP
{principalmente para niflos menores de un afio) ha formado parte del Programa Ampliado de Inmunizagién de
la OMS desde su concepcidn en ¢l afio 1974. Se han comercializado varias vacunas combinadas nuevas con
DTP o DTaP, incluidas las vacunas confra ta hepatitis B, contra Hasmophilus influenzae de tipo b y contra fa
poliomielitis. El toxoide teténico se considera muy seguro, incluso para su administracion a personas
inmunodeficientes.

Vacuna Dosis Via Esquema Refuerzo
Hepatitis-B 3 Intramuscular Intervalo de Verificar titulos
hombro aplicacion 2 anticuerpos
mes Por laboralorio
clinico
TD (antitetanica ) 2 Intramuscular Intervalo de Verificar
hombro aplicacién 1 anlicuerpos
mes Por faboratorio
¢clinico
Dobte viral { sarampién ,rubeocla ) 1 Subcutanea en Unica dosis No
hombro No aplicar a
gestantes
Influenza 1 Intramuscular 12 meges 12 meses
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PROTOCOLO PARA EL MANEJO DE ACGIDENTE CON RIESGO BIOLOGICO

PROCEDIMIENTO INMEDIATO

Todo trabajador de la E.S.E debe reportar cualguler fipo de accidente con riesgo biolégico por leve
gue é! crea.

El Trabajador Afectado:

e En exposicion de piel y mucosas: Lavar con abundante agua. Sies en pial, utilizar jabon, No frotar con
esponja para no causar laceraciones. Sies en conjuntiva, usar suero fisiologico.

En pinchazo o herida: Promover e! libre sangrado. Luego lavar con agua y jabén desinfactante.

Cubrir Con Apdsito Esténil

Exposicion en la boca: Enjuagues con agua. Escupir.

Exposicion en los 0jos: lavar con abundante agua. Promover el lagrimeo

Diligenciar el Autorraporte de Exposicién a Material Biol6gico (Anexo 10), apoyado por un compafiero de
trabajo. Este formato tiene por objeto calificar el riesgo de la exposicién, registrar las caracteristicas del
accidente para decidir la conducta dentro de la primera hora siguiente e iniciar el seguimiento del case.
Este formato no sustituye al IPAT ni a fa historia clinica que elabora la IPS.

@ o & @& ©

o Con el jefe del servicio o con una persona capacitada, calificar el riesgo:
Para VIH o Hepatitis B:

o Exposicién tipo | o Severa: Esta categoria incluye las exposiciones a sangre o fluidos corporales
contaminados con sangre visible, semen secreciones vaginales, leche matema v tejidos, a través de
membranas mucosas {salpicaduras y aerolizacién), piel no intacta (flesiones exudativas, demmatilis) o
lesiones percutaneas {Pinchazo, cortadura o mordedura).

o Exposicién tipo Il o Moderada: Incluye exposicién percutanea, de membranas mucosas y piel no intacta
con orina, lagrimas, saliva, vomito, espulo, secreciones nasales, drenaje purnulento, sudor y materia fecal
que no lenga sangre visibie,

o Exposicion tipo lil o Leve: Son exposiciones de piel intacta.

Nota: Esta calificacion de la exposicion es provisional, mientras lo hace el médico tratante.
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No ACTIVIDAD DETALLE RESPONSABLE REGISTROS
ELEE\;);&ES? DE Antes de in.iciar e'i proceso de
lavado y desinfeccidon ponerse los Auxiliar
L PROTECCION elementos de proteccién personal odontologia
PERSONAL :
Recoger las limas de la bandeja
odontoléglica Auxiliar Registro de limpieza,
2. PRELAVAR En cubeta o recipiente plastico | Odontologia desinfeccidn,
vierta esterilizacton y reuso
Detergente enzimdtico  dejar de limas de
actuar el tiempo recomendado endodoncia
por el fabricante
VER FICHA TECNICA DEL
) PRODUCTO )
“Todo Instrumento cortoptinzante
se debe lavar separado del otro
instrumental” evite accidentes Auxiliar Registio de limpieza,
Lavar tenlendo cuidado de no | Odontologia desinfeccion,
3. LAVAR " )
pincharse esterilizacion y reuso
Retire con un cepillo los restos de de limas de
material adheridos a ias limas endodoncia,
La ESE  POPAYAN utiliza
desinfectante como Registro de limpieza,
Glutaraldehidos 2% . desinfeccién,
esterilizacion y reuso
Para usar ver ficha técnica del Auxiliar de limas de
Al DESINFECCION producto‘ ' Odontologia endodoncia
Transcurrido el tiempo de
Inmersidn  retirar de la cubeta
enjuaga al chorro de agua,
Dejar escurrir en una toalla de
pape!
SECAR
Secar las limas sobre una toalla Auxiliar Registro de limpieza,
desechable Odontologia desinfeccidn,
> esterilizacién y reuso
de firas de
endodoncia
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Teniendo en cuenta el protocolo
de las limas para reuso colocar los Auxiliar Registro de limpleza,
EMPACAR topes del color que corresponda. Odontologia desinfeccidn,
6 esterilizacién y reuso
' Empacar en bolsas para esterilizar de limas de
por Juegos: primera serie vy endodoncia
segunda serle,
- Rotule la bolsa conh:
-  Nombre el instrumental Registro de limpieza,
envuelto desinfeccion,
~  Fecha de esterilizaclén Auxiliar esterilizacion y reuso
7 ROTULAR - Fecha de vencimiento Odontologfa de limas de
- Nombre del responsable endodoncia
del proceso.
- Numero de reuso
Registrar paguetes para esterlilzar Auxlliar Formato de
en formato de registro de reuso| Odontologla esterllizacion y
para limas de endodoncia. Registro de limpteza,
g, REGISTRAR ‘ desinfecclon,
esterilizacldén y reuso
de fimas de
endodoncia
Hacer e! procedimiento de la Auxitiar Formato de
esterilizacién en autoclave de | Odontologia asterilizaciény
acuerdo al manual de operacion. o auxiliar central! Registro de limpleza,
9. ESTERILIZAR de esterilizacion desinfeccién,
esterilizacién y reuso
de limas de
endodoncia
Almacenar en lugar limpio, seco y Auxiftar
10. ALMACENAR Seguro. Odontologia
o auxiliar central
de esterilizacién

Fin de procedimiento

VIDA UTIL PARA FRESAS ODONTOLOGICAS

NOTA: NO SE DEBE UTILIZAR FRESERQ, FRESA ZECRYA NO SE DEBE REUTILIZAR.
Las fresas deben empacarse en bolsas para esterllizar haciendo paquetes de 5 fresas de diferente forma y
uso para ser utilizadas en cada paciente.
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Periodo de cambio de cada fresa se hard el dia 30 de cada mes, el profesional debe revisar frecuentemente
el estado de las fresas, si ain no se cumple el periodo de cambio pero se encuentra en mai estado se debe

desechar en el guardian,

 PROCEDIVIENTO DE DESINFECCION UMPIEZAY ESTERLZACION FRESAS

No ACTIVIDAD DETALLE RESPONSABLE REGISTROS
E(I:.(E)Il\.n(;(l:\l%;(‘);ol)SE Antes de Iniciar ‘e'l proceso de .
lavado y desinfeccidén ponerse los Auxillar
1 PROTECCION | tos d y L1 odontologi
PERSONAL elementos de proteccion personal. onhtologia
PRELAVAR Durante el proceso de operatoria
Deposite las fresas y/o pledras de Registro de limpieza,
Arkanza usadas en un recipiente desinfeccién,
f con DETERGENTE ENZIMATICO Auxiliar esterilizacidn y reuso
2 SWHTE “§ Terminado el procedimiento retire Odontologla de fresas
Rl ﬂ la dltima fresa de la pieza de odontoldgicas
mano,
Iniclar el procedimiento de lavado.
Inicie el lavade con abundante Auxiliar Registro de {impieza,
agtia Odontologia desinfeccidn,
3. LAVAR Dejarlas escurrir en una toalla de esterifizacldn y reuso
papel. de fresas
odontoldgicas
Secar con toalla de papel. Auxiilar Registro de limpieza,
Odontologia desinfeccion,
4, esterilizacion y reuso
de fresas
adontoléglcas
Introducir en fa bolsa Auxtliar Registro de impieza,
{polipropilenc) por juegos de 5| Odontologia desinfeccidn,
5, fresas de diferente forma y uso. esterllizacién y reuso
de fresas
odontolégicas
- Rotule la bolsa con:
-  Nombre del paguete de Registro de limpieza,
frasas ej; fresas para o desinfeccion,
Auxiliar N
6. ROTULAR amalgama. Odontologla esterillzacidn y reuso
- Fecha de esterllizaclén de fresas
- Fecha de vencimiento {DIA odontoldgicas
30 DE CADA MES)
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- Nombre del responsable
del proceso.
Formato de

Registrar paquetes para esterilizar

Auxiliar

esterilizacién y
Registro de limpieza,

7. REGISTRAR en formato de registro de reuso . desinfeccidn,
ap odontologia S
para fresas odontoidgicas. esterilizacién y reuso
de fresas
odontolégicas
Introducir los paquetes de fresas Formato de
al autoclave. Ver manual de . esterilizaciony
) Auxiliar . .
operacidn de la autoclave odontologla o Registro de limpieza,
8. ESTERILIZAR B desinfeccién,
auxlliar central N
o esterilizacton y reuso
de esterilizaclén
de fresas
odontoldgicas
Almacenar en lugar limpio, seco y Auxiltar Farmato de
Seguro. odontologia o esterllizaciény
auxiliar central | Registro de limpieza,
9. ALMACENAR de esterllizacion desinfeccion,

esterllizacién y reuso
de fresas
odontoldgicas

Fin de procedimiento.

Verificar los registros
de estertlizacion

VIDA UTIL PARA PUNTAS DE CAVITRON O SCALER

El Odontdlogo, auxiliar de odontologia o Higienista oral,

debe verificar y ordenar su desecho segin

experticia de! profesional. Se desechard en guardines, al notar que el corte y el estado se constituyen un

nesgo para ei paclente onoes funczonal

PROCEDIM!ENTO DE LIMPIEZA DESINFECCION Y ESTERILIZACIéN OE PUNTAS DE CAVITRON 0 SCAI.ER

No ACTIVIDAD DETALLE RESPONSABLE REGISTROS
Terminado el procedimiento retire
fa punta del scaler o cavitrdn Auxiliar

i, PRELAVAR Depositar en un recipiente con Odontologia e Registro de limpleza,

DETERGENTE ENZIMATICO

higtenista oral

desinfeccion.
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LAVAR Enjuagar con abundante agua Auxiliar
2, Odontologla e
higienista oral
SECAR Secar con toalla de papel. Auxiliar
3. Odaontologia e
higlenista oral
Introducir en cada bolsa de Auxiliar Formato de
3. esterilizar una punta de cavitrén o | Odontologla e esterilizacion.
scaler.(empacar por unidad) higienista oral
Rotule la bolsa con: Auxiliar Formato de
e Nombre de contenido Odontologfa e esterilizacion.
. ROTULAR o Fecha de esterilizacion higienista oral
e Fecha de vencimiento
e Nombre del responsable
del proceso.
Registrar paquetes para esterilizar Auxiliar Formato de
5. REGISTRAR en formato de registro de| Odontologiae esterilizacion
esterllizacldn, higienista oral
introducir fos paguetes con puntas
de cavitrén o scaler al autoclave, Auxliar central Formato de
5. ESTERILIZAR dejar el tiempo establecido por el . C esterllizaclon
. de esterilizacién
fabricante, ver manual de
operacion de la autoclave
Almacenar en lugar limplo, seco y seguro,
6. ALMACENAR

Auxiliar odontologia o auxiliar central de esterilizacidn

Fin de procedimiento
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0 AREA DE LAVADO

' --“-’Cuando no se tlene poceta nara lavado en el érea del consu!torto

ACTIV!DAD

REGISTROS

DETALLE RESPONSABLE
TRANSPORTAR EL. Registro de
INSTRUMENTAL Transportar el instrumental limpieza,
COTAMINADOD P desinfeccién.

confaminado en la lonchera que
contiene el detergente enzimatico
desde ef consultorio hasta el
cuarto sucio o area de lavado
Rolular la lonchera como material
contaminado.

Auxiliar de odontologia e
higienista oral

HACER PROCEDIMIENTO
PREVIO A LA
ESTERILIZACION

Lavar

Revisar

Escurrir y secar
Seleccionar y smpaca
o Rolulary sellar la bolsa

Auxiliar de Consultorio
ylo Higisnista Oral

Registro de
asterilizacion,

El proceso de eslerilizacion lo
realiza la auxiliar de central ds
esterilizacion 6 la auxitiar de

Auxiliar de Consultorio

Registro de
esterilizacion

ESTPET%?IgsﬁgION consultorio odontoldgico en los| ylo Higienista Oral, auxiliar
puntos de atencidbn que no de eslerilizacion
cuentan  con  central  de
esterilizacion.
REGISTRO DE léﬁfen;:?:g ) ola ai‘i’fn’fé?r gg A“’;gif_{idferﬁ;’gsg'ﬁglﬁ" eF:egriiSI:zr:c?gn
ESTERILIZACION | consultorio quien haga el proceso | V.I. 3 teriioacio
de esterilizacion. auxiliar de esterilizacion
Seglin el punio de atencion y sus " .
RUTAS DE condiciones, se realizé mta de Auﬁl?{ridii;ﬁggsglrlglno
ESTERILIZACION | desinfeccién y esterilizacion do| Y1 ™3

instrumental.

auxiliar de esterlizacion

-ESTERILIZACION -

F ':_:.PROCEDIMIENTO PARA EL TRANSPORTE DE INSTRUMENTAL LIMP!O A LAS CENTRALES DE L
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el Cuando no set[ene autoc!ave en elconsuhono Cenn e
N’ ACT IVIDAD DE}‘ALLE RESPONSABLE REGISTROS
Transportar  la lonchera roja . .
1. TRANSPORTAR  |homtca  hasta canal do | AUMIET 00 Consslooyio
asterilizacion g ]
Se debe enlregar contado el total Registro de
9 E%gﬁ%ﬁ ‘gé’A de bolsas o paquetes que dsje| Aukxiliar de Consultorio yfo entregay
' ESTERILIZACION para esterilizar Higienista Oral recibido de
instrumental
Debe diligenciar e! formato de Formato  de
DILIGENCIAR EL | S0Mzalon | Auilar do Consultoro yio esteriizacion
3, FORMATO DE b o la Cenﬁrai o | Higlenista Oral / auxiiar de
ESTERILIZACION ponsan . estarifizacion
esterilizacion es ella quien
diligencia el formato.
RECIBIR EL Registro de
INSTRUMENTAL O | Despues da tener el inslrumental entrega y
PAQUETES ESTERILES |asteril debe  recogedo vy facibido de
, instrumentat
gsmgggﬂ: mg?i G‘: lonchera azul Augxitiar de Consultorio yio umenta
4. ' Higienista Oral / auxiliar de
Esta caja debe estar rotulada esterilizacion
como material estéril
Retirar de la lonchera azul los
5 ALMACENAR paquetes estériles y almacenar| Auxiliares de Consuitorio e

en el cajon destinado para esle
fin.

Higlenistas Orales

Fin del procedimiento

TRANSPORTAR INSTRUMENTAL 'CONTAMINADO EXTRAMURAL  HASTA .LAS AREAS DE LAVADO EN LOS :

-:_;; PUNTOS oE ATENCION DE LAESE POPAYAN .

NO

ACTIVIDAD

—REGISTRG

DETALLE RESPONSABLE
Teminada la consulta extramural
depositar en lonchera roja con
&E’;ﬁ%ﬁﬁ detergente  enzimético todo
1 CONTAMINADO DESDE instumento  que estuvo  en | Auxiliares de Consultorio e
) LA CONSULTA contacto con el paciente Higienistas Orales
EXTRAMURAL

Colocar ef termo 10jo en el camo
en lugar seguro con el fin de ne
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MANEJO DE ACCIDENTES POR DERRAME DE MERCURIO DE AMALGAMA DE PLATA

2. Absorbalas gotas de enercurio 3. Deposite elesidua enun &
drectamanta con lz amalzama coleetor sdecyads

El derrame de mercurio debe ser controlado y limpiado inmediatamente

Siempre debe ser manipulado con guantes y usar tapabocas.

Utllizar una mezcla fresca de amalgama para limplar pequefios derrames accidentales de
merctirio,

Una vez recogldo el derrame de mercurio se deposita en reciplente hermético con
glicerina para su inactivacion,

BIBLIOGRAF{A

Gufa de préactica clinica en salud oral Bioseguridad del Distrito capital afio 2010.

Guia de aplicacién de Ia estrategia multimodal de la OMS para la mejora de la higiens oral de las
manos, OMS 2009.

Manuai de bioseguridad y esterilizacién de la Universidad Nacional de Colombia, 2012.

Resolucion 2183 de 2004, Manual de buenas practicas de esterilizacion ministerio de salud.
Resolucidn 1164 de 2002: Manual de procedimlentos para la gestidn integral de los

residuos hospitalarios y similares.

Resolucion 2002 de 2014: Procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores
de Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de salud.

Manual de bioseguridad de la Universidad Nacional de Colombla, 2009,

Manual de Gestidn integral de Residuos 2010 instituto nacional de salud.
Plan de Gestidn de residuos hospitalarios y simllares de la ESE Popayén.
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Para la realizacién de este procedimiento el personal involucrado dehe utllizar los
elementos de proteccion personal correspondiente, (Guantes de caucho para aseoc,
mascarlla y bata protectora).

Alistar elementos de limpleza: Hipoclorito de sodio al 5,25%, paifios de limpieza, trapeador,
balde si es necesario. Utilizar kit de inactivacién de derrames.

Cubra con solucidn de hipoclotito a 5000 p.p.m. de la parie externa a la Interna en forma
circular y sobre ésta, se coloca aserrin para que absorba el liguldo.

Se retira con escoba y recogedor, se deposita en bolsa roja y se lleva al contenedor
destinado para el almacenamiento de residuos peligrosos.

Se impregna nuevamente el sitio del derrame con hipoclorito a la misma conceniraclén y
se retira con trapero {impio, humedecido con agua.

En caso de accidentes por lesidn con elementos, o por contacto de partes sensibles del cuerpo
humano con residuos contaminados, es necesario actuar de acuerdo a las siguientes medidas:

Lavado de la herida con abundante agua y jabén bactericida, permitiendo que sangre
libremente, cuando la contaminacion es en piel.

Sl la contaminacidn se presenta en los ojos se deben irrigar estos con abundante solucién
salina estérll o agua limpia.

Siesta se presenta en ia boca, se dehen realizar enjuagues repetidos con abundante agua
limpia.

Determinar la fuente de la contaminacién.

Posteriormente se llevardn a cabo los diferentes controles y evaluaciones por parte del
centro asistencial responsable de atender el accidente, al lgual que la compafiia
aseguradora. {Ver en manual de bioseguridad protocolo de manejo de accidente con
rlesgo bioldgico)
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Fuges
PLBAYA

En la practica odontoldgica, tanto los profesionales como los paclentes, se encuentran
expuestos a muchos microorganismos potenclialmente infecciosos; considerando la
diversidad de la microfiora de la cavidad oral y sumado al uso de instrumentos
cortopunzantes, se incrementa el riesgo de transmisién de infecciones,

Los mecanismos de transmisién de estos agentes infecciosos son:

Contacto directo con fesiones, fluidos y secreciones corporales contaminadas.
Contacto directo con instrumentos y superficles contaminadas.

Salpicaduras de sangre, saliva y otras secreciones,

Microgotas de sangre, saliva y otras secreclones presentes en el aire,

¢ o O &

El programa de hioseguridad del consultorio o de la clinica odontoldgica, es ta principal
herramienta para medir, prevenir y controlar las complicaciones infecciosas y
enfermedades ocupacionales del personal de salud.

De acuerdo con la Resolucién colombiana 2003 de 2014, exige para todos los servicios
de salud un Protocolo de descontaminacién por derrames de sangre u otros fluidos
corporales, es decir, un documento en el gue se indique de forma clara y comprensible
para todo el personal, paso a paso, para aislar, Inactivar y recoger un derrame
biolégico; asi como garantizar la disponibilidad de los elementos necesarios, como el
kit de inactivacién de derrames, que debe constar de:

« Producto desinfectante en cantidad suficiente, recomendado especificamente
por el proveedor, con una concentracién especlfica para inactivar derrames
bioldgicos.

e Elementos de protecclon personal para la recoleccion segura de derrames: guantes
desechables y tapabocas como minimo.

» Elementos descartables para la absorcion del derrame en cantidad suficiente:
compresas, pafios descartables, gasas, etc

o Bolsas pldsticas rojas resistentes para residuos biolégicos.

e Elementos auxiliares para recoger el derrame: recogedor y escobilla de mano.

o Caja plastica o contenedor identificado como “kit para inactivacion de
derrames”, en donde se almacenen los elementos anteriores.

PROCEDIMIENTO:
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: ,[ DESECHOS NO INFECTANTES ] ‘

Recoleccidn diaria al terminar
Jornada laboral

[ RECICLABLES

Recoleccidn diaria al terminar
jornada laboral

Recoleccién mensual o
cuando esté lleno hasta % del
guardian,

> [ DESECHOS PELIGROSOS ]

Recoleccion diaria al
terminar jornada lahoral

Residuos de amalgama: Se
inactivan en glicerina, en un

recipiente herméticamente

sellado, se entregan Cada 2
meses a serviclos generales.

= TOXICOS

Liguidos revelador vy fijador Se
depositan en reciplentes
herméticamente selfados y se
entregan mensualmentes a
servicios generales,

Laminas de plomo: Se
depositan en un recipiente
plastico hermético, sellado y
se entrega mensualmente a

servicios generales.

MANE}O DE ACCIDENTES POR DERRAME DE FLUIDOS
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DESINFECCION desechos Iniclar el Proceso de | generales limpieza vy
limpieza y desinfeccidn de desinfeccion

superficies y dreas.

PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DESECHOS EN LA ESE POPAYAN

MANEJO DE DESECHOS SEGREGACION ]

Y
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Dejar en el depdsito en un lugar
seguro para entregar a la ruta
externa,

16.

RECOLECTAR DE
MEDICAMENTOS
VENCIDOS

Una vez se haya hecho
todo el tramite para
desechar medicamentos
vencidos, debe embalar
la caja o bolsa

Entregar al personal de
servicios generales
Servicios generales
deposita en una bholsa
roja y rotular como
medicamentos vencidos
Pesar yregistrar

Dejar en el depdsito en
un lugar seguro para
entregar A
externa,

la ruta

Auxiliar de
odontologia,
personal
servicios

generales.

de

Regrimsﬂt'r; en
el formato

RH1

17.

EMBALAR LAS
LAMPARAS LUMINARIAS

Recoger las ldmparas
dafiadas, embalarlas en
boisa roja sin romperlas
rotulo de

contienen

Colocar
luminarias
mercurio
Pesarlas y registrarias en
el formato RH1
Depositarlas
caneca

en la
roja y
entregarlas a la ruta

externa hospitalaria.

Auxiliar de
odontologia,
personal
serviclos

generales,

de

Registro en
el formato

RH1

18,

LAVADO DE MANOS

Lavarse
crema Hidratante para evitar la
dermatitls de contacto.

las manos y aplicar

Personal serviclos
generales

19,

LIMPIEZA Y

Después

de recolectar los

Personal servicios

Registro de
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calor y otros quimicos
Entregar a fa ruta
externa,

15,

RECOLECTAR RESIDUOS
DE AMALGAMAY
LAMINAS DE PLOMO

Los residucs de
amalgama se deben
depositar en an
recipiente e inactivarlos
con glicerina,

El recipiente de residuos
de amalgama debe
permanecer cerrado,
Una vez esté lleno o
haya cumplido 3 meses
de uso cerrar el envase
ajustando
completamente {a tapa.
Las ldminas de plomo
deben depositarse enun
reciplente hermético vy
se entrega
mensualmente a
personal de servicios
generales,

Seltar con wuha cinta
adhesiva fa union de la
tapay el recipiente.
Entregar rotulade con
contenido, fecha de
recoleccién y fecha de
entrega al personal de
servicios generales
Servicios generales
deposita en una bolsa
roja y rotular
materiai  Toxico, los
residuos de amalgama
pesar y registrar,

como

Auxiliar
consultorio
odontoldgico
personal
serviclos
generales

de

Y
de

Registro en
el formato
RH1
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13.

REPONER EL GUARDIAN

Una vez esté lfeno 3/4 el
guardidn recoger cada
mes

Cerrar el
ajustando
completamente la tapa
Sellar con una
adhesiva la unidn de la
tapa vy e recipiente
Entregar al personal de
serviclos generales

guardidn

cinta

Serviclos generales
deposita en una bolsa
roja y como
material corto punzante
Dejar en el deposito en
un fugar seguro para
entregar a la ruta
externa. Nunca deposite
el guardian dentro de
las canecas con el
residuo bioldgico.

rotula

Auxiliar de
consultorio

odantoldgico Y,

personal serviclos
generales

Reglstro de
guardian

Registro en
el formato
RH1

14.

TRASLADO DE LOS
LIQUIDOS REVEADOR Y
FIJADOR

Entregar cada mes los
liguidos de revelar vy
fijador al personal de
generales,
frascos rotulados con
contenido, fecha de
recoleccién y fecha de

servicios

entrega.

Llevar al depdsito de
reslduos los galones de
llquide de revelar vy
fijador, colocar en un
lugar seguro, evitar que
se derramen,

Alejados de fuentes de

Auxiliar de
consultorio
odontoldgico ¥
personal serviclos
generaies

Registro en
el formato
RH1
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el pldstico. RH1
7. DEPOSITAR LAS BOLSA o Depositar la bolsa en su | Personal servicios | Ruta de
respectiva caneca verde | generales avacuacion
o gris que se encuentra de residuos
enelarea
o Tapar la caneca
8. LLEVAR EL CARRO ROJO o Levar el carro recolector | Personal servicios | Ruta de
SIGUIENDO LA RUTA rojo para iniciar el | generales evacuacion
ESTABLECIDA recorrido de residuos
e Ir depositando en esta
bolsa cada bolsita con
desechos contaminados
previamente anudada.

9. | TRASLADAR LAS BOLSAS | Transportar la  bolsa  roja | Personal serviclos | Ruta de
ROJAS AL DEPOSITO | anudada en el carro hasta el | generales evacuacion
CENTRAL depdsito de residuos. de residuos

10. REALIZAR PESAJE Cada bolsa se debe pesar | Personal serviclos | Registro en

colgada por el nudo sin romper | generales el formato
el plastico. RH1

11. | DEPOSITAR LAS BOLSA e Depositar la bolsa en la | Personal servicios | Ruta de

caneca roja que se | generales evactiacién
encuentra en el area de residuos
e Tapar la caneca
12. | DESINFECTAR EL CARRQO | Desinfectar el carro con una | Personal servicios | Ruta de
ROJO dilucién de hipoclorito de sodio | generales evacuacion
al 0,5% y cerrar la puerta del de residuos

depodsito con flave.
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material y con suela de
agarre.
2. | ALISTAR LOS ELEMENTOS o Carro de transporte de | Personal servicios
DE RECOLECCION restduos generales
¢ Bolsas grandes grls,
verde, roja.
e Trapero exclusivo para
drea asistencial
(odontologla e higlene
oral)
3. HORARIO PARA LA La recoleccidon se debe hacer al | Personal servicios | Ruta de
RECOLECCION DE terminar la jornada laboral. generales evacuacidn
DESECHOS de residuos
4, CUMPLIMIENTO DE e Llevar una bolsa gris | Personal serviclos | Ruta de
RUTA DE EVACUACION para recoger primero lo | generales evacuacion
DE RESIDUOS reciclable,ir depositando de residuos
en la bolsa el reciclaje
de cada servicio o drea.
e Lievar una bolsa verde
para ir recolectando
todo lo biodegradable e
inerte, Ir depositando en
la bolsa verde todos
estos desechos
generados por cada
servicio o drea.
5. | TRASLADAR LAS BOSAS | Dejar las dos bolsas verde y gris | Personal serviclos | Ruta de
AL DEPOSITO CENTRAL |anudadas en el depdsito | generales evacuacion
intermedio si es muy grande el de residuos
drea de recorrido para posterior
llevar al drea de depdsito
central.
6. REALIZAR PESAJE Cada bolsa se debe pesar | Personal serviclos | Registro en
colgada por el nudo sin romper | genarales el formato
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Se debe colocar el tarro en bolsa roja rotulada, para ser entregada a la persona encargada de

recoger los residuos
¢ Pesechos liquidos

La saliva, sangre y pus son fluidos corporales que en muchas ocasiones contienen contaminantes
biolégicos que logran afecta al odontdlogo, auxiliar de consultorio, higienista oral y personal de

serviclos generales,

En odontologia sistema de succidn y la escupidera deben desinfectarse dejando correr hipoclorito
de sodio al 0,5% durante 30 segundos entre paciente y paciente y 5 minutos al iniciar y finalizar

las actividades del consultorio. La solucidn debe prepararse a diario, para que ho se Ihactlve.

Los lquidos utilizados para el revelado de radiografias que ya se encuentran oxidados son
depositados en recipientes herméticamente sellados y son entregados al personal de servicios

generales cada mes para ser llevados al depdsito y posterior entrega a la ruta de recolecclén, se

debe entregar en bolsa roja con el formato de residuos RH1.

contaminados.
Tapaboca$

Careta o monogafas
Delantal de hule

Gorro

Botas de caucho o
zapatos cerrados de

ACTNIDAD‘ DESCRIPCION RESPONSABLE REGISTRO
1. | UTILIZAR ELEMENTOS DE Vestir todos fos | Personal serviclos | Registro de
PROTECCION PERSONAL elementos de | generales dotacién de
proteccidn Individual. elementos
Guantes industriales de de
2 colores para residuos proteccion
contaminados y para no personal.
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TIPOS DE DESECHOS
e Desechos sélidos

Con contaminante blolégico: Son aquellos gue por su contenido bioldgico tlenen un potencial

infeccioso capaz de producir enfermedad.

a. Elementos corto punzantes: Agujas, hojas de histuri, Estos elementos deben depositarse
en un recipiente resistente de boca pequefia Hlamado guardidn que una vez llegue al nivel
méximo de almacenamiento se rotula, se sella y se entrega al personal de servicios
generales para que ellas [os entreguen a la ruta hospitalaria de desecho,

b, Material de curacidn utifizado en la atencién del paclente: Gasa, algodones, guantes entre
otros. Estos elementos se depositan directamente a la bolsa roja vy son recogidos a diario

por el personal de servicios generales,

Sin contaminante bloléglco: Estos desechos no son capaces de producir enfermedad a los seres
vivos. Entre estos se encuentran la papeleria desechada, los pldsticos, derivados Industriales, Su

manejo depende de si se clasifiguen como reclclables o no reciclables.
Estos residuos son recogidos diariamente por el personal de servicios generales.
Toxicos

Los restos de amalgama son los desechos toxicos representativos en el consulterio, Estos deben

depositarse en un recipiente herméticamente sellado e inactivarse con glicerina.

Cada 3 meses se le hace entrega de estos residuos en su recipiente con glicerina al personal de
servicios generales para que ellas los entreguen a la ruta hospitalaria, se registra en su respectivo

formato RH1

La ruta de recoleccidén para liguidos revelador y fijador, ldmina de plomo se realiza

mensyalmente,
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o Reciclables: Son los residuos no biodegradables y reutilizables sin riesgo toxico o bioldgico.
Deben ser separados en el lugar de origen, entre estos se encuentra el papel, pldstico,
vidrio entre otros.

CLASIFICACION DE LAS BOLSAS Y RECIPIENTES

De acuerdo a la recomendacion internacional de las OMS existe una clasificacidn para la

eliminacién de desechos por medio de bolsas y canecas en los servicios de salud.

e Rojo: Desechos que Involucren riesgo,

s Grls: Material reciclable: Papel de oficina, cartdn, periddico, plastico, papel crepado no
contaminado. Celuloide, polietileno.

e Verde: Material no reciclable; Toallas de papel, empaques de alimento, servilletas, icopor,

vasos desechables, papel carbdn.

CARACTERISTICAS DE LAS BOLSAS: Deben ser de un material pldstico o de polipropileno, con un

calibre minimo de 2mm y capacldad mdxima de 20 Kg., resistentes a temperaturas altas,

CARACTERISTICAS DE LOS RECIPIENTES: Deben ser livianos, para su facil manejo y transporte,
debe estar provisto de tapa hermética, las superficies exteriores deben ser lisas para permitir su
aseoy limpieza, debe rotularse de acuerdo al tipo de desecho que contenga y segin el color que le

corresponda.
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De acuerdo con los lineamientos de la Resolucidn 1164/2002, se considera que los consultarios

adontolégicos son generadores de residuos hospitalarios,

Residuos hospitalarios y similares: Son sustancias, materiales o subproductos sdlidos, liquidos o

gaseosos, generados por una tarea productiva resultante de la actlvidad ejercida por el generador.

CLASIFICACION DE DESECHQS

- oResiduos blodegradables,
reciclables, inertes,
ordinarios y comunes:
servilletas, alimentos,
empaques de alimentos,
basura comuin no

contaminada.

eResiduos reciclables: Papel
, cartdn, pléstico, papel
crepado no contaminado,
radiograflas

eResiduaos infecclosos o de

riesgo bioldgico,
hicsanitarios,
anatomopatoldgicos,
cortopunzantes, residuos
quimicos, metales pesados,

e Desechos Infecciosos o peligrosos: Aquellos guie con toda probabilidad contienen agentes

patdgenos, que debido a su tipo, concentracidn y cantidad, pueden causar enfermedad en

persohas expuestas a los desechos. Son los desechos de riesgo bioldgico, biosanitarios,

anatomopatologicos, cortopunzantes, residuos quimicos, metales pesados. Este tipo de

desechos se deben depositar en bolsa roja con el simboio internacional de bloseguridad y

su destino final es la Inactivacién por métodos fisicos,

e Desechos no infecclosos o no peligrosos: Son aquelios que pueden ser aprovechados por
el hombre y que no producen dafio a la salud un al medlo ambiente.
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Para el contacto con bacterias hospitalarias:

o Analizar el diagndstico del paciente fuente y obrar conforme a la patologia espscifica. El contacto con
bacterias intrahospitalarias amerita una consideracion especial, teniendo en cuenta la flora microbioldgica
reportada por los comités de infecciones intrahospitalarias de las respectivas inslituciones.

El médico de fa empresa: analizara la exposicion para VIH o Hapatitis B. (Ver Protocolo Anexo 11A) El
caso que sea clasificado como exposicion severa debse ser mansjado como una emergencia, dentro de la
primera hora post exposicion.  Los esludios in vitro han mostrado que ia replicacién viral se inicia dentro de
la primera hora después de que e! VIH o el VHB se ponen en contacto con las células.

Si se tiene identificado al paciente fuente, tomar las muestras de sangre para hacer fos siguientes examenes:

o Elisa paraViH
¢ VHC

o HBsAg

o VDRL

Sila exposicidn es de riesgo:

Esquema basico de tratamiento profilactico

Iniciar ¢! tratamiento profilactico (primera dosis) dentro de la primera hora asi:

Zidovudina (ZDV) -Tab 100 mg; suministrar 200 mg

Lamivudina (3TC) -Tab 150 mg; suministrar - 150 mg

Si el trabajador no tiene inmunidad para hepalitis B o se desconoce su estado, aplicar: Gamaglobulina

hiperinmune para HB, 0.06 ml/Kg méx 5 c.c. 6 Gammaglobulina inespecifica 0,12 ml / kg

Aplicar vacuna antitetanica.

¢ Remilir a la IPS dentro de las ocho horas siguientes para analizar su caso, formulaciény continuacion del
{ratamiento.

e Sino tisne disponible la primera dosis del tratamiento profilactico, debe remitirse inmediatamente a la IPS,
dentro de la primera hora siguiente a la exposicién, para iniciar el tratamiento profitactico.

o Cuando se ha suministrado la primera dosis de tratamiento profitactico, acudir a la IPS en las proximas 7

horas para calificacion y confinuacién del tratamiento silo amenta.

Sila exposicidn es de gran riesgo:

o Esquema ampliado de tratamiento profilactico: e mismo esquema basico Agregando lo siguiente: Indinavir
(tDV) -Tab 400 mg; suministrar - 800 mg

o Sila exposicion no es de riesgo para VIH ni hepatitis B

e Asesorla, educacién; no amerita tratamignto profilactico para VIH ni hepalifis B.

e Remitir al trabajador a la IPS para examinar las condiciones respscto a ofras patologias infecciosas de
interés, ojala dentro de la primera hora postexposicidn.

Si la exposiclon es a ofro tipo de microorganismos:
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e En caso de ponerse en contaclo con secreciones o fuidos contaminados con bacterias

inlrahospitalarias, deberd hacerse una observacion clinica durante las préximas 48 o 72 horas de
gignos y sintomas tales como fiebre, rash, adenopatias, e hipotensién para consultar
inmediatamente. Si hay sospecha de contaminacion con uno de éstos microorganismos, se dabe
iniciar tratamiento aniibiolico de acuerdo con la sensibilidad de! germen al cual se ha expuesto ol

trabajador, sin olvidar la toma de cullivos previa a la iniciacion de 1a terapia.

PROCEDIMIENTOS POSTERIORES

La oficina de salud ocupacional debe hacer la investigacion crear acciones corractivas y preventivas

Salud Ocupacional o Comité de Infecciones:

1. Investigar la fuente de infeccion
2. Notificar el accidente de trabajo a la ARP y a la EPS
3

tnvestigacién del accidente de trabajo y generacion de recomendaciones para la adopcion de medidas de

control,
4. Supervisar el seguimiento ¢linico y paraclinico.

Seguimiento serologico:
A los tres meses:

o ELISA para VIH a quienes sufrieron el accidente y se les realiz0 la prusba inicialmente.
e HBsAg a quienes inicialmente no estaban vacunados o eran seronegalivos.

o HBsAc a quienes no tenian anticuerpos o titulaciones bajas.

» VHC aquienss se realizo iniclalmente.

A los sels meses:

e ELISA para VIH a todos los que estén en seguimiento.

o HBsAg a quienes no habian desarroliado anticuerpos a los tres meses.
o HBsAg a quienes no hablan desarrollado anticuerpos a los lres meses.
e VHC aquienes s¢ realizé inicialments.

e Alos doce meses:

o ELISA para VIH a las personas que tuvieron exposicton severa.

o La seroconversion en cualquiera de las pruebas exige remision del irabajador a medicina interna y

congiderar la posible profesionafidad de la infaccion.

Fuente: Magda Aguadsto Coordinadora Salud Ocupacional ESE POPAYAN 2013

CAPITULO I
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INTRODUCCION

La resolucién 2183 de agosto del 2004 emitida por el Ministerio de proteccion social obliga a los prestadores
de senvicios de salud a adoplar el manual de buenas practicas de esterilizacién considerando que las
infecciones nosocomillos representan un problema y una amenaza permanente tanlo para los enfermos,
como para el personal que los maneja se hace necesario establscer procedimientos y aclividades en las
centrales de esterilizacién tendientes a garantizar los elementos que alli distribuyen, cumpliendo con todos los
pasos del proceso de eslerilizacion.

Se adopta el manual de busnas practicas de esterilizacion, emitido por el Ministerio de la Proteccion Social,
ajustandolo al proceso de esterilizacion en odontologia.

Este anual de buenas practicas de esterilizacion en odontologia ¢ higiene oral, ofrece a los odontélogos,
auxiliares de consuliorio, higienistas orales y personal de servicios generales pardmetros que unifican criterios
en cuanto a las normas bésicas y protocolos de bioseguridad para el control de la transmisién de infecciones
en el consultorio odontolbgico.

OBJETIVO

¢ Dar recomendaciones basadas en la evidencia cientifica, sobre las normas bésicas y protocolos de
bioseguridad que protejan a los odontélogos, auxitiares de odontologfa, higienistas orales, personal
de servicios generales y pacientes, de la transmision de infacciones en el consultorio edontologico.

o Estandanzar los procesos de limpieza, desinfaccion y esterlizacién dsl material necesario para fa
realizacién de procedimientos que a diario son programados y realizados en los servicio de ESE
POPAYAN.

o Aplica a todos los odontélogos, higienistas y auxiliares en salud oral que faboren en la ESE
POPAYAN que realizan proceso de esterlizacién en las centrales de esterilizacién o en los
consultorios Odontolégicos

DEFINICIONES

o Biocarga: (o carga microbiana): Es el nimero y tipo de microorganismos viables que contaminan un
objelo.

¢ Buenas practicas de esterilizacion: Son las normas a seguir durante ! proceso de esterilizacion
para garantizar una esterilizacién uniforme y controlada, conforme a las condiciones exigidas para un
Prestador de Servicio de Salud.
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s Calibracion: Comparacion de un sistema o disposilivo de medida con exactitud desconacida con
uno de exactitud conocida para defectar, correlacionar, reportar o eliminar por ajuste cualquier
variacién en relacién con los limites de funcionamiento, requeridos del sistema o dispositivo de
rmedida no verificado.

o Céamara esterilizadora: Espacio cerrado en el esterilizador en el cual se acomodan los productos a
esterilizar.

e Carga de esterilizacion: Los elementos que van o han sido esterilizados simultanearente en la
misma camara de esterilizacién.

o Contaminado: Elemento que ha estado real o potencialmente en contacto con microorganismos.

o Descontaminacion: Proceso fisico o quimico mediante el cual los objetos contaminados se dejan
seguros para ser manipulados por el personal, al bajar la carga microbiana.

e Desinfeccion: Proceso mediante el cual se eliminan muchos de los microorganismos patégenos de
una superficie inanimada, exceplo fas formas esporutadas.

o Detergente: Agentes quimicos utilizados para la eliminacién de suciedad insoluble en agua. Los
detergentes de uso doméstico, no deben ser utlizados en equipo o instrumental médico.

o Detergente Enzimatico: Son detergentes que contienen enzimas proteoliticas que disuelven la
materia orgénica y estan especialmente disefiados para el lavado de instrumental y equipo médico.

o Estéril: Condicion libre de microorganismos viables.

o Esterilizacion a Vapor: Proceso de esterilizacion que utiliza como agente esterilizante el vapor
saturado a determinada femperatura bajo presion por un iempo de exposicion estipulado.

o Esterilizacién: Proceso quimico o fisico mediante i cual se eliminan todas las formas vivas de
microorganismos incluyendo las formas esporuladas, hasta un nivel aceptable de garantia de
esterilidad. (10-6 para disposilives médicos).

o Esterilizador: Aparato ufilizado para esterilizar elementos, equipo y dispositives medicos por
exposicion directa al agente esterlizante, efiminando la totafidad de microorganismos inciuyendo las
asporas.

« Elementos Criticos: Son objetos que entran en contacto con cavidades estériles del organismo
incluido el sistema vascular. Deben estar siampre estériles.

o Elementos Semicriticos: Son objetos que entran en contacto con pis! no intacta o mucosas. Deben
procesarse mediante desinfeccion del alto nive! o esterilizacion.
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Elementos No Criticos: Son objetos que entran en contacto con piel infacta o no entran en confacto
con el paciente. Deben estar limpios y/o desinfectados de bajo nivel.

Fecha de Expiracién o Caducidad: Es la que indica el tiempo méximo dentro del cual se garantizan
las especificaciones de calidad de un producte establecidas para su ufilizacién.

Infecclon Nosocomlal: Infeccién que desarrolla un paciente después de su ingreso al hospital y que
no estaba presente ni en periodo de incubacitn, al momento de su ingreso.

Limpieza de Dispositivos Médicos: Es la remoci6n, generalmente realizada con agua y detergente
enzimatico, de la matsfia organica e inorgénica visible (Ej.: sangre, sustancias proteicas y otros
residuos) de las superficies de los instrumentos o equipos para la salud.

Microorganismos: Animales, plantas u otros organismos de tamafio microscopico. De acuerdo con
su uso en el campo de la asistencia médica, el trmino por lo general se refiere a bacterias, hongos,
virus y parasitos.

Pribn: Patogenos méas pequefios que los virus carentes de 4cidos nucleicos ADN-ARN, causantes
de enfermedades degenerativas de! Sistema Nervioso Central. Requisre de un proceso especial de
esterilizacion. (Det Inglés proteinaceous and infectious particles).

Paquete desafio: Utilizado para probar la instalacion, calificacion y garantia de calidad continda de
los esterilizadores hospitalarios.

Pirégeno: Sustancia que produce fiebre. Los desechos de microorganismos muerlos pueden ser
pirbgenos; si se limita la biocarga antes de la esteritizacion, puede minimizarse.

Proceso de Esterilizacién: Todos los tratamientos requeridos para lograr la esterilizacion,
incluyendo e! pre acondicionartiento (si se usa), el ciclo de esterilizacion y la aireacidn.

Protocolo del Proceso: Documentacién que se realiza para definir cada uno de los procesos de
esterilizacién, basados en el patron del empaque, carga, producto, y/o las limitaciones de! equipo.

Técnica Aséptica: Son todas las medidas de prevencién de contacto con microorganismos que
puedan contaminar un area.

Terminacion de! Ciclo: Es e punto después de fa terminacién del ciclo de esterilizacion, en el cual
la carga esterilizada esté fista para ser removida de la camara.

Tlempo de Calentamiento: Tiempo requerido por la carga tolal para llegar a la temperatura de
esterilizacion seleccionada, después de que la camara ha logrado dicha temperatura.

Tiempo de Exposicién: Tiempo en el cual la cémara del esterilizador es mantenida dentro de un
rango espacilico de temperatura, concentracion de! esterilizante, presion y humedad.
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e Tiempo del Ciclo: Tiempo total transcurido desde el momento en que se cerrd la puerta y se inicié
el ciclo, hasta que ests se completd y la pusria fue abierta. Incluye en caso de esterilizacion con
vapor el iempo de calentamiento, de exposicion, de descenso de ta temperatura, de enfriamiento o
secado y en equipo apropiado, el tierpo previo y posterior al vacio.

o Validaclon: Procedimiente documentado para la obtencién, registro e interpretacion de los
resultados necesarios para demostrar que un proceso arfojara sistematicamente un producto que
cumple con las especificacionses predeterminadas. Proceso fofal que consta de calificacion de la
instalacion operacional y de desempefic.

o Indicador de esterilizacién: Monlitosean o controlan si el proceso de esterilizacién funciona
correctamente. En {a actualidad no es suficiente someter los materiales al proceso ds esterilizacion,
sino que ademas se requiere cierto grado de seguridad en la eficiencia del procedimiento.

o Indicador fisico: Son los instrumentos con los que el fabricante disefia el esterilizador, gue
monitorizan y adernas deben de registrar el proceso por medio de la impresion de gréficas
y/o curvas como lo son: Termdmetros, Bardmetros de presion, Sensores de carga,
Viélvulas y sistemas de registro.

e Indicador Bioldgico: Los Indicadores bioléglcos son dispositivos preparados de esporas no
patdgenas y altamente resistentes {Bacillus stearothermophilus y Baclilus subtilis) a los
procesos de esterilizacion y por lo tanto son titiles y eficaces para establecer la capacidad
dei ciclo de estarllizaclén para destrulr microorganismos especificos, que se sabe que son
més resistentes al proceso que se estd probando. Las esporas utilizadas provienen de
Bacillus subtilis varledad Niger como control bloldgico de la esterilizacién por calor secoy
éxido de etileno y de Bacillus stearothermophilus para la esterilizacidn por vapor a
presidn, plasma de perdxido de hidrogeno y formaldehido.

Un indicador bioldgico serd positivo cuando exista un fallo en el proceso de esterilizacion.
Un fallo en el proceso de esterilizacién incluye un mal funcionamiento del esterilizador, la
calidad de! vapor, si la humedad relativa del drea de procesamiento no es la adecuada, el
tipo y método de empaquetado, la configuracion de la carga y si los pardmetros del ciclo
no son los aproplados para la carga que estamos esterilizando. Estos Indicadores certifican
Ja muerte de microorganismos una vez terminado el proceso de esterilizacidn.

Indicador de tercera generacion: Este indicador detecta la presencia de una enzima, a-D-
glucosidasa, asoclada a las esporas, y proporciona una lectura fluorescente que permite
realizar una valoracién sobre la efectividad de la esterilizacién al cabo de 1 hora con
esterilizacién flash, 3 horas en esterilizacidn por vapor y 4 horas con esterilizacion por OE.
ta lectura se realiza en la incubadora répida medlante luces verde esto significa que la
esterilizacion es satisfactorla o roja cuando fallo la esterilizacidn.

e Indicador quimico: Son dispositivos que contiene sustancias quimicas que cambian de color
o estado cuando se exponen a una o mds variables criticas del proceso de esterilizacién
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como temperatura-humedad o temperatura-concentracién del agente esterilizante. No
garantizan la calidad del proceso debido a que cambian de color aun cuando no ha
terminado el proceso de esterilizacion, Su lectura no es suficlentemente clara, S et
indicador no marca se interpreta como falla de proceso y el paquete no debe de ser

utilizado. Ejemplo: cinta testigo, Tests de BowleDick,

CLASIFICACION PARA MANEJO DE INSTRUMENTAL CONTAMINADO (SEGUN SPAULDING)

Esta clasificacién inicialmente fue desarrollada para clasificar los instrumentos, equipos hospitatarios de
acuerdo a su uso y grado de contaminacién. En el afio de 1.991 se realiz6 una modificacion al esquema
original adaptandolo a los instrumentos y equipos dentales. Esta clasificacién coloca en tres categorias los

instrumentos y equipos dentales:

o Criticos:

Instrumentos y equipos que inciden los tejidos blandos y penelran en el hueso, sismpre estan en contacto
con saliva, sangre y demés secreciones producidas en la cavidad oral, por lo tanto se consideran altamente
contaminados. Potencial de riesgo de transmisién de enfermedad allo o muy aito. A este grupo pertenecen

Instrumental de:

Cirugfa oral
Endodoncia
Psriodoncia
Punta de cavitrdn

e Semi-criticos:

Instrumentos y equipos que tocan mucosas, tejidos blandos, pero no inciden en ellos. Potencial de riesgo de

transmision de enfermedad moderado. De este grupo hacen parte:

Instrumental de operatoria
Rehabilitacién

Ortodoncia.

Canula Jeringa Triple,

Pisza do mano de alta y baja velocidad

o No criticos:

instrumentos y equipos que fienen contacto solamente con la piel, en forma ocasional o indirecta pusdan ser
contaminados por safiva u otras secieciones corporales, pero por fo general no tienen contacto con cavidad
oral, por [0 tanto no requieren ser esterilizados pero si desinfectados. Potencia de riesgo de fransmision de

infeccion bajo. Dentro de este grupo se encuentian:
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Equipos odontologicos y otros elementos que hacen parte de un consultorio:
Espsjos faciales
Amalgamador

Lampara de fotocurado
Suparficies de la autoclave
Sillas

Escriterios

Dispensadoras de jabén
Toalleros de papel
Teldfonos

Computador accesorio,

MANEJO DE INSTRUMENTAL CRITICO
A este grupo pertenece el instrumental de cirugia. Durante un tratamiento quirirgico el paciente es mas
susceptible a una infeccion debido a la exposicion de lejidos superficiales y profundos; para eslo, es
minucioso el cuidado que tenemos an lo referente a desinfaccion y esterilizacion para eliminar el riesgo de
una infeccion cruzada.
Prelavado

El instrumental e sumarge primero en detergente enziméatico durante ef tiempo recomendado por el fabricants,
luego lavar con cepillo y agua al chorro, dejar escurrir, secar con foallas desechable

ver ficha técnica del producto al final del manual
Desinfeccién

Solo se dejara en Glutaraldehido 2% ef instrumental criticé especial, (Conlaminado por enfermedades
infectocontagiosas) limas, Puntas de cavitron, Bandsjas para instrumental.

ver ficha técnica del producto al final del manual

DESINFECTANTES QUIMICOS MAS UTILIZADOS EN ODONTOLOGIA
e  Alcohol

Son agentes quimicos solubles en agua y en el ambito hospitalario se hace referencia al alcohol etilico y al
alcohol isopropllico. Frente a las formas vegelativas de las bacterias, estos alcoholes actlan més
rapidamente como bactericidas que como bacleriostaticos; son también tuberculicidas, fungicidas y viucidas,
pero no destruyen fas esporas bacterianas.
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La capacidad germicida disminuye considerablemente en concentraciones por debajo del 50%; su
concentracion baclericida optima esta entre el 60% y 90%. La explicacion més probable de la accion
antimicrobiana es que desnaturaliza las proteinas.

Los alcoholes no se recomiendan para esterilizar material médico y quirirgico, principalmente porque carecen
do actividad esporicida y por su incapacidad para penelrar en materiales ricos en proteina. Ei alcohol efilico y
el alcohol isopropilico no son desinfactantes de alte nivel, debido a su incapacidad para inactivar esporas de
bacterias y el alcohol isopropilico, ademés, por no poder destruir virus hidrofiticos (por ejemplo ecovirus,
coxsackievirus).

Los alcoholes han demostrado su eficacia en la desinfeccion de tarmometros orales y rectales. Duranle afios
se han ulilizado las torundas empapadas en alcohol para desinfectar pequefias superficies, como los tapones
de goma de frascos de medicacion de dosis muitiples. Ademés, el alcohol se utiliza ocasionalmente para
desinfectar superficies externas de equipos (ejemplo: Estetoscopios), zonas donde se prepara la medicacion.

Los alcoholes son inflamables y por lo tanto deben almacenarse en una zona fresca y bien ventitada. También
se evaporan rapidamente, lo que dificulta que se produzcan tiempos de contacto prolongados, a menos que
se sumerjan los equipos.

e Cloro y compuestos de cloro (5%)

Los hipocloritos son los desinfectantss de cloro mas ulilizados. Se encuentran tanto en forma liquida (por
ejemplo hipoclorito de sodio) como solida (por ejemplo hipoclorito de calcio, dicloroisocianuralo de sodio).
Tienen una actividad antimicrobiana de amplio espectro, son baratos y actban con rapidez. E! uso de fos
hipocloritos esta limitado por su poder comosivo, su inactivacidn por materia orgénica y su relativa
inestabilidad.

Otro compuesto que libera cloro y se uliliza en establecimientos sanitarios es la cloramina-T. La ventaja de
este compuesto sobre los hipocloritos es que retiene el cloro durante mas tiempo y, por lo tanto, ejerce un
efecto bactericida mas prolongado.

No se ha aclarado &l mecanismo exacto por el cual ef cloro libre destruye microorganismos. Se supone que el
mecanismo de la desinfeccién por cloro se produce por la inhibicion de algunas reacciones enzimaticas claves
dentro de la ¢élula, desnaturalizacion de proteinas e inactivacion de fos cidos nucleicos.

Las soluciones de cloro no deben conservarse por més de 12 horas en envases destapados ya que el
principio activo pusde evaporarse, disminuyendo la concentracion de cloro disponible. Su uso debs limitarse a
la aplicacion para saneamiento ambiental.

No debe ser ulilizado como descontaminarte sobre equipos médicos contaminados con sangre o fluidos
corporales, por su inestabilidad en presencia de materia orgénica, lo que genera una falsa sensacion de
seguridad en el operario; para este uso se requeririan concentraciones por encima de 5000 ppm, deteriorando
el equipo médico.

Se recornienda el uso de detergentes enzimaticos:  para la descontaminacion inicial y la manipulacion
Constante con elementos de proteccién persenal.
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PREPARACION HIPOCLORITO DE SODIO PARA HOSPITALES 5%

:';-'-_;._PREPARAC!ON

HJPOZCLORITO pesobio | ™ --
: AL5 /oComercial . H:poclorito Vol(umen imal
| wree)

Areas de oficinas y atencion 30 990 10 1.000
500ppm/ 0.05% al piblico: Pisos, paredes,
bafios, mesas de trabajo

Material limpio: sin reslos de 30 980 20 1.000
1.000ppm / 0.4% sangre o de  liquidos
corporales de  precaucion

universal

Superficies de areas 950 50 1.000
2.500ppm 1 0.25% asistenclales no  criticas

(salas de  observacion, 30

consulorios, pasillos)Pisos,
paredes, bafios

Superficies  de  &reas 800 100 1.000
asistenciales criticas (Salas 30
de procedimientos, zonas de
lavado, bafios de pacientes).

5.000phm /1 0.5% Material contaminado con
sangre, pus y otros fluidos de
precaucion universal
zona de dasschos biologicos
10.000PPM /1% Derrame de fluidos 30 800 200 1000

CONCENTRACIONES DE HIPOCLORITO DE SODIO DILUIDAS A PARTIR DE SOLUCIONES DE §.26%
PARA DESINFECCION SEGUN AREAS CRITICAS, SEMICRITICAS, NO CRITICAS.

 PROCESODE . CONCENTRACION | “SOLUCIONDE . |/ . VOLUMENEN - | 1LITRO
: CONCENTRACION MIL|L|TROSDEL o

Fluidos 10.000 190.5 809.5 1000ce
biolégicos,
derrame de
sangfre
Lavado terminal 5.000 95.3 504.,7 1000¢c
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de dreas criticas
y Semicriticos

Lavado 2.500 47.6 952.4 1000cc
rutinario

de &reas criticas
y Semicriticos

Lavado 2.000 38.1 969.9 1000¢ce
rutinario

y terminal de
dreas no criticas

V=Gd x Vd Cd: Concentracion deseada
FORMULA cc Vd: Volumen deseado

Cc : Concentracién conoclda

Fuente: Documento preliminar Manual de Preparacién, uso y almacenamiento adecuado de los
desinfectantes libaradores de cloro en los semvicios de las [PS. INVIMA, 2011,

o Perdxido de hidrégeno

Como desinfectants de alfo nivel debe ser utiizado en concentraciones minimas del 6 al 7.5%. Es bactericida,
fungicida, virucida, tuberculocida y esporicida. Acttia mediante la produccion de radicales libres de hidroxilo que
pueden atacar los lipidos de la membrana, f DNA y otros constituyentes celulares bésicos. Es oxidante para
articulos metalicos, presenta toxicidad ocular y también puede producir colitis pseudomembranosa por mal enjuague.
Aligual que con otros desinfectantes su concentracion minima debe ser probada durants e! tiempo de uso.

e Glutaraldehido 2%

El glutaraldehido es un dialdehido saturado disponible comercialmente en solucién acuosa &cida, estado en el que
generalmenta no son esporicidas. Unicamente cuando la solucién se “activa” (se hace alcalina) a un pH de7,528,5,
la sofucién se convierte en esporicida. Una vez activadas, estas soluciones tienen una vida de 14 a 28 dias debido a
la polimerizacion de las motéculas de Glutaraldehido a nivelas de pH alcalinos.

Esta polimerizacton bloquea los lugares aclivos {grupos aldshidos) de las moléculas de Glutaraldshido, que son las
rasponsables de |a actividad biocida. Sin embargo, se dabe tener en cuenta que la actividad antimicroblana depende
no solo de la antigiiedad sino también de tas condiciones de uso, tales como dilucién y carga orgénica.

E1 uso de soluciones a hase de Glutaraldehido esta muy extendido debido a sus ventajas, entre las que se incluyen:
Excelentes propiedades biocida; actividad en presencia de maleria orgénica (20% suero bovino); accién no corosiva
y la no coagulacién de materias protelnicas.

La aclividad biocida del Glutaraldehido ss consecuencia de la aniquilacién de los grupos sulfhidrico, hidroxilo,
carboxilo y amino de los microorganismos, que altera la sintesis de la proteina, del RNA, y del DNA.

Su actividad es afectada por el tiempo de use, dilucién y carga orgénica. No se recomienda usar formulaciones de
Glutaraldehido a concentraciones inlciales inferiores al 2% debido a que no han sido suficientemente evaluadas y
algunos productos de estas caracteristicas han demostrado ser inefectivos frente a deferminados microorganismos.
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El Glutaraldehido no es corrosivo con log metales y no dafia los instrumentos con fentes, goma o plasticos; pero no
debe utilizarse para limpiar superficies no criticas ya que es demasiado téxico y costoso para esta aplicacion.
Nomalmente el Glutaraldehido se va diluyendo con el uso por lo que se recomienda medir su concentracién minima
efectiva durante el tiempo de uso y no limitarse solamente al ntimero de dias de uso.

El tiempo para alcanzar desinfeccion de alto nivel segtin la prueba tuberculicida cuantitativa exigida por la FDA es de
45 minutos a 25°C. Investigaciones realizadas empleando fillros de membrana para la medicién de microorganismos
demostraron la eliminacién de Mycobaclyerias en 20 minutos - 20°C, lo que ha Hevado que la mayoria de
organizaciones cientificas recomiendsn como minimo un tiempo de desinfeccion por 20 minutos - una temperatura
ambiente no menor de 20°C.

l.os vapores de Glutaraldehido son téxicos causando iritacion de vias respiratorias, mucosas y piel por lo tanto debe
utilizarse en Areas bien ventiladas, en recipientes plasticos con tapa y el operario debe utilizar los elementos de
proteccién personal. Por ningn motivo y bajo ninguna circunstancia, este agente debe utilizarse sobre supsrficias
ambientales.

ESTERILIZACION

Proceso quimico o fisico mediante ¢l cual se eliminan todas las formas vivas de microorganismos incluyendo
las formas esporuladas, hasta un nivel acaptable de garantia de esterilidad. {10-6 para dispositivos médicos).

TIEMPOS DE ESTERILIZACION
Las autoclaves lraen sus propias espacificaciones de uso segin el fabricante

VER MANUAL DE OPERACION

Guantes de huls, material de curacién, etc. Requiersn 15 minutos.
Los liquidos, 20 minutos (cualquier Fquido).

i os cristales o vidrio, 25 minutos.

*Ropa 30 minutos (cualguier ropa).

e o @ &

xMaterial duro 0 metal quiniirgice 45 minutos.
+Cuando esterilice haga paquetes y bien ordenados, para que haya buena penelracién ds vapor en el
matsrial, a esto se le llama TECNICAS DE ESTERILIZACION.

CONTROL DE CALIDAD DEL PROCESO DE ESTERILIZACION. (INDICADORES BIOLOGICOS)
Indicadores fisicos:
Los monitores fisicos incluyen, entre otros, marcadores de tiempo, de temperatura y de presion. Cuando se

proporcionan registros de fiempo / temperatura, el operario debe asegurarse al comienzo del ciclo, que la hoja
de registro esté marcado con la fecha correcta y con la idenlificacion del ciclo y del esterilizador.
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Al finalizar el ciclo el opsrario debe verificar que la temperalura correcta ha sido alcanzada y que ha sido
mantenida por ef iempo da exposicion adecuado. Ei registro es firmado entonces por el operario antes de que
los elementos sean relirados del esterilizador.

Los registros de la temperatura del esterilizador indican la temperatura de |a camara pero no fa temperatura
alcanzada por los implementos que estan siendo estenlizados.

Indicadores quimicos:
Los Indicadores Quimicos para monilorizar procesos da sestarilizacién a vapor pusden ser.

A. Externos
B.  Internos

a) Externos: Deben ir en cada paquete que va a ser esterilizado, identificando los elementos procesados de
los no procesados, que son cintas adhesivas de papel especial o fos que se encuentran insertos en i0s
empaques.
b) Intemos: Deben ir en los paqueles de ropa, cubstas de instrumental y accesorios para verificar contacte
con el agente esterilizante. No indica efectividad del ciclo, que son firas o cintas que van dentro de un insumo
0 paguete.

¢) Se seleccionaré o! tipo de indicador quimico de acuerdo a la utilizacidn y tamafio del paquete, Es
recomendabls utilizar los integradores en los paquetas mas grandes en sl centro del mismo.

Los indicadores quimicos pueden ser:

a) Mono parémetros: Miden una de las caracteristicas del ciclo. Ej. Temperatura.

b) Multi parametros: Miden maés de uno de los parametros del ciclo. Ejemplo: tempsratura y tiempo
¢} Integradores: Miden los parametros ¢riticos del proceso. Ejemplo: Presion temperatura y tiempo.
Indicadores biologlcos:

La institucién de salud debe ssleccionar el Indicador Bioldgico, que contenga Bacillus stearothermophilus, de
acuerdo con la NTC. 4426-1.

Las prugbas con el indicador Biologico deben ser efecluadas durante la instalacién inicial dsl esterilizador a
vapor y despuds de cualquier reparacién mayor.

El indicador Biol6gico debe estar en |a parte del paquete més dificil de esterilizar y ubicarse lo més cercana al
dren del esterilizador.

Adicionalmente, un Indicador Biolégico del lote utiiizado para prusba, debe quedar sin exponer al esterilizante
incubado y tratado como control positivo. Después del uso, este control debe ser desechado segtin las
indicaciones del productor.
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INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL EN EL PROCESO DE ESTERILIZACION.

Et proceso de esterilizacién debe ser sometido a INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL para asegurar las
condiciones de tiempo, presién y temperalura de fa autoclave la cual se registra en formato, de igual manera
diatamente se levaré control a través de indicadores quimicos Mulli-integradores cuyo resultado también se
archivan en dicho formato; si alguno de estos dos controles demuestra una falla (flamar al Ingeniero
Biomédico contratado por la ESE POPAYAN. Una vez certifique que el autoclave esta en 6ptimas condiciones
volver a esterilizar la carga.

" PROCEDIMIENTO DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ESTERILIZACION D INSTRUMENTAL ODONTOLOGIGO -

Ne ACTIVIDAD DETALLE RESPONSABLE REGISTROS
Gokcarlos elomentos | Antes do iniciar el proceso de lavado y Odontdlogos,
1. do proteccion personal | desinfeccion poneise los elementos de |  Auxiliar de odontologla e
proteccibn parsonal, higienista oral.
Recoger el instumental de la bandeja _ Registro do
2. PRELAVADO odontolégica  introducio en la cubeta con | Auxiliar de odontologla limpieza,
o higlenista oral, desinfeccion

detergente enzimatico el liquide Debe cubrir
unes 5 cc por encima del instrumental,

Para el procedimisnio se dehe contar con Registro de

3 LAVADD poceta exclusiva para el lavado de Auxiliar de odontologla limpieza,
Instrumental confaminado dentro o fuera del e higienista oral, desinfeccitn
consultorio.

Lavar con abundante agua, desds la parte
més limpia {mango} hacia la parte activa,
remover particulas mecanicaments con un
copilio de cerdas duras tener mucho
cuidado con las &reas acanaladas, ranura,
roscas, Uniones y sifios de dificil acceso,

SECADO E! secado dalinstrumental se debe hacer con Registro de
loallas de papel. Augxiliar de cdontolegla limpieza,
Debe estar bisn seco para que no se manche a higisnista oral, desinfeccidn
durants la estenfizacibn.

EMPAQUETARY El instumental debs estar bish seco para Auxiliar de odontologla Registro de
ROTULAR poder iniciar proceso de empaque o o higtenista oral. esterilizacion
envoltura,

Empaquetamiento en holsas de
poliproplleno:




Ver el manual de operaclén de 1a
autoclave antes de cargario,

Se refira la carga del autoclave y se hace
confyol de calidad:

o Cinta testigo debe cambiar de color
amarilio a marén

o  Envoltura no esté mojada.

o Envoltura no esté rota.

GCdadigo: MAN-OD-01
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Introduzea el instrumental por unidades enla
bolsa excepto aquellos que son por juegos
como el basico u operatoria,
Retire el adhesivo de la bolsa y selle
herméticaments la boca
Rotule la bolsa con:
o Fecha de esterilizacion.
o  Fecha da vencimiento
e Nombre del responsable del
proceso
No requiere cinta testigo si la bolsa lrae su
propio indicador.
Envoltura el papel crepado:
So ufiiza para empacar gasa, sellar con un
trozo de cinta testigo y rotular.
Exposicion del material al vapor:
Cualro parametros son importantes en este
fpo de esteriizacion: vapor, presion, Auxifiar do Consultorio Registro de
ESTERILIZACION EN | temperatura y lempo. ylo Higlenista Oral osterilizacion
AUTOCLAVE auxiliar de esterilizacion.

ALMACENAMIENTO
DEL MATERIAL
ESTERIL

Almacenar en el mushle o estante destinado
para esla fin,

Caracleristicas del mueble para guardar
instrumental estéril:
¢ Cleme parfecto
o Lilre de polvo
o Libre de humedad
¢ Uso exclusivo para almacenar los
instrumentos  y  dispositivos
estériles.

El tlempo estimado de garantia de

Auxiliar do central de
osterilizacion, Auxiliar de

odontologia e higienista oral.
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esterifizacion depends de la envoltura:

s Papel crepado o grado médico: 3
meses.
o Plastico {polipiopileno): 6 meses.

Estos liempos dependen de:

Clase envoltura,

Calidad de almacenamisnto
Condicionas ambientales.

La baja circulacién en la zona

o o & o

En la ESE POPAYAN los lugares con
condiciones de temperatura baja y
humedad alta e debe camblar:

»  Papel crepado o grado médico: 1
meses.
¢ Plastico (polipropileno); 1 mes,

So deben se cumplird con &l tlempo de
parapape! y bolsas de. (polipropileno)

CADUCIDAD: cumplido el tiempo estimado
para el vencimiento, el instrumental que no
ha rotado se debe volver a esterilizar.

Las bolsas de poliproplleno y papel
crepado no se rehsan para volver a
estarilizar.

CONTROL DE
CALIDAD DE LA
ESTERILIZACION

Los procesos de esterilizacion son sometidos
de modo mtnaio & conboles que
demuestren su eficacla, los cuales pueden

ser ds tres tipos:
o Fisicos
e  Quimicos
o Biologicos

Controles de inspeccion  (se realizan con
cada esteriizacién} antes de prender el
autoclave,

Revisar, enchufes, véalulas, clens de la
puerta agua, entre otres,

Observe registro de presion, temperatura y
tismpo. Si hay alguna anomalia en estos
parametros la carga no se considera estéril
(lamar al ingeniero biomeédico) una vez
cerlifiqus que el autoclave esla en dptimas

Auxiliar de Consultotio
ylo Higlenista Oral
auxifar de esterilizacién.

Registro de
esterilizacion
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condiciones se tepite la esterlizaclén de esa
carga,

INDICADOR FISICO

Son los tegistros manuales, se realiza a

diario.

Auxiliar de Consuftorio
y/o Higienista Oral
auxiliar de estenlizacion.

Registro de
aesteritizacién

10.

INDICADOR QUIMICO

Cinta tesigo: Siven para detectar
anomalias en e proceso de esferilizacion,
pero es importante seffalar que no sirven
para garantizar la esterifidad del material por
ser fermosensibles al calor. Si el control
qufmico no ha variado de color de amarillo a
mamdn, se reprocesa el matedal que fue
sometido al ciclo de esterilizacion.

Tirilla; Se debe colocar en cada paquete
envuslio La tirilla se deben cofocar  enla
primera carga una vez semanal para
garantizar el procese de  calidad la
esterilizacion.

Se utifizan los indicadores tipo 4 o 5 que
monitorizan variables ciificas (femperatura,
presion tismpo)

Auxiliar de Consultorio
ylo Higienista Oral
auxiliar de ssterilizacion

Registro de
esterilizacion

1.

INDICADOR
BIOLOGICO

Controles Blologicos: so realiza 1 vez al
mes.

Los controles biclégicos se deben colocar en
la primera carga del dia una vez mensual (el
pimer dia habil de cada mes). Para
garantizar e} proceso de calidad de la
asterilizacion

Indicadores biolbgicos de lectura rapida por
vapor, esterilizacién confiable en menos de
un dia.

Auxiliar de Consultotio
ylo Higlenista Oral
auxiliar de esterilizacién

Registro de
asterlizacion

1z,

TRANSPORTE AL
SITIO DE
ALMACENAMIENTO

Los elementos qus hayan cumplido con el
proceso de esterifizacién denfro de las
condiclones citadas anterormente  se
almacenan en musbles destinados para
{nstrimental estérl,

El ftransporte se hace en Jlonchera
hermética,(dese el siio de esteriizacion
hasta el sitio de almacenamiento) si se hace
fuera de! consuitorio ,

Auxiliar de Consuttorio
yio Higienista Oral
auxiliar de esterilizacién

13.

CONTROLES
AMBIENTALES

Se cuenta con Termo higrémetro:

Se deba registrar leldas

diariamente en el,

las cifras

Formato para registo de temperatura y

Auxitiar de central de
osterilizacion, Auxiliar de
odontologia e higlenista oral.

Reglstro de
temperatura y
humedad
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! humedad [

Fin de procedimiento,

PROTOCOLO MANEJO DE LIMAS DE ENDODONCIA, FRESAS, PUNTAS DE CAVITRON O SCALER

En el momento de realizar el empaquetamiente de las limas para ser Introducidas al autoclave, deberd
colocarse un tope del color que corresponda, para tdentificar el niimero de usos de cada una de ellas,
debe ser maximo cuatro REUSOS por cada LIMA, (primera serie y segunda serie.)El profesional debe
revisar frecuentemente el estado de las limas, si aln no se cumple el periodo de camblo pero se
encuentra en mal estado se debe desechar en el guardian.

NOTA: LIMAS PRESERIE, LIMA NUMERO 15, 20 Y 25 Y TIRANERVIOS NO SE REUSAN)

NUEVA 1* REUSO 2° REUSO 3° REUSO 4° REUSO
Para identificar que | En el 1° reuso | Enel 2° reuso se | En el 3°reuso se | Cuando sean utilizadas
las fimas se van a | se colocara | colocaraun colocara un las limas ldentificadas
utilizar por primera | untope de color | fope de color | tope de color | con _TOPE ROJO va han
vez solo tienen el | VERDE AMARILLO RQIO cumplido su ciclo de
{ope original: vida Util por lo tanto se
desechan,

Amarillo con raya | Marcar la bolsa | Marcar la bolsa | Marcar la bolsa
negra de acuerdo al | de acuerdo al|de acuerdo al

nimero de | nimero de reusos | nimero de
Marcar en la bolsa | reusos vy |y registrar en | reusos y
como nuevas registrar en | formato para | registrar en

formato  para | reuso de limas, formato  para

reuso de limas. reuso de limas.

Limas que han sido usadas en pacientes con enfermedades infecciosas { TBC-VIH-HEPATITIS B-C) NO SE

REUSAN HAY QUE DESECHAR { En Lo Poslble usar slempre las LIMAS del 4° reuso}

| PROCEDIMIENTO DE DESINFECCION LIMPIEZA Y ESTERILIZACION LIMAS DEENDODONCIA




Cddigo:

MAN-OD-01

Manual de bioseguridad Version:

Garantizar la gestidn integral de los residuos en el proceso de odontologla e higiene oral de la ESE

Popayan desde su generacidn hasta su disposicién final, de acuerdo con la normatividad

ambiental legal vigente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar los residuos generados en odontologla e higlene oral de la ESE Popayan

s Desarrollar cada una de fas etapas de la gestidn de residuos: segregacion, desactivacion,

movimiento interno, almacenamiento, tratamiento y disposicién final.
e Establecer procedimientos para la gestidn ambiental de residuos.

e Establecer mecanismos para prevenir y/o mitigar los posibles impactos ambientales

negativos gue se causen por el manejo de residuos.

e Evaluar la implementacién de la gestion ambiental en fa ESE Popayan a través de los

indicadores, las auditorfas internas y externas.

RESPONSABLE

Odontdlogo, auxiliar de consultorio odontoldgico, higienista oral, Geston ambilental, personal de

servicios generales,
MATERIALy fo EQUIPOS

e Caneca de basura roja

e Caneca de basura verde

e Canecade basura gris

o Bolsas rojas

e Bolsas verdes

e PBolsas grises

e Guardian

o Recipiente hermético para desechos de amalgama

e Recipiente hermético para desechos de liquido revelador
e Recipiente hermético para desechos de liquido fifador

¢ Recipiente hermético para desecho de tdminas de plomo
e Gilcerina

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
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Desinfectar  enfre  paciente v Formato de
9 DESINFECCION DE LA | pacients, con armonio cuaternario, | Auxiliar de Consultorio e limpieza y
' LAMPARA DE LA UNIDAD | dejar actuar y secar con toallas de higienista oral desinfeccion
papel,
e Desinfectar las manijas que
tiene en el modulo giratorio
que recibe la Bandeja con
amonio cuatemario y toallas
de papel.
e Se recomienda tener varias
bandejas con el fin de rotar
DESINFECCION DE LA entre paciente y paciente
BANDEJA que permita la desinfeccion. Formalo de
limpiezay
e Las bandejas  deben ges!n;eccz_gn
3 ¢ambiarse enfre paciente. | Auxiliar de Consultorio ¢ esiniecaion
) ;. higienista ora!
e Lavar con defergente
anzimatico
e  Enjuagar con agua a chorro
e Secar con toalla de papsl.
o Aplicar amenio cuatemario
y secar con loallas de
papel.

FIN DE PROCEDIMIENTOS DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ESTERILIZACION EN EL. PROCESO DE
ODONTOLOGIA E HIGIENE ORAL DE LA ESE POPAYAN.

CAPITULO
MANEJO DE RESIDUOS ODONTOLOGICOS

OBJETIVO GENERAL
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El agua de la botella se cambia
diario.

La botella debe estar rotulada con
la fecha de cambio diario del agua

Usar en lo posible agua de ozono
0 agua destilada para evilar
particulas calcareas dentro de las
mangueras que acortarfan la vida
(il de estas,

_ LIMPIEZAY DESINFECCION DE OTROS EQUIPOS

NO

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

RESPONSABLE

REGISTRO

LIMPIEZAY
DESINFECION DE
EQUIPOS

Se debe limplar y desinfectar todo
equipoc de uso odontologico y
estantes que estén dentro del
consulterio:

o  Amalgamador
Negatoscopio
Destitador de agua
Filtro de ozono
Mesa auxiliar

Mueble de instrumental
Mescnes

Jaboneras

Otros

¢ © @ © © © o ©

Para la desinfeccién  los equipos
deben estar previamente limpios
Limpiar los mesones y desinfectar
con amonic  cuatemario o
hipoclorito de sodio a 5000ppm
despuds de atender pacientes con
enfermedades infectocontagiosas.

Augxiliar de Consultorio e
higienista oral

Formato
Limpieza y
Desinfeccidn

AYDESINFECGIONDE LA UNDAD ODONTOLOGIA |

NO

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

RESPONSABLE

REGISTRO

DESINFECCIONDE LA

UNIDAD

Desinfectar 1a unidad odontoldgica
enlre paciente y paciente.

Usar amonio cuatemaro,  dejar

actuar y secar con toallas de papel..

Auxiliar de Consultorio e
higienista oral

Fomalo de
limpisza y
desinfeccion
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Poner a succionar ¢on abundants
agua para arrasfrar tedo contenido
orgénico

Succionar hipoclorito de sodio a
5000ppm durante 30 segundos, 5
minutos al niclar y finalizar las
actividades del consultorio. La
solucién debe prepararse a
diario, para que no se Inactive,

Enjuagar y Secar el acople para
conactar el syector.

NO

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

RESPONSABLE

REGISTRO

Desinfectar enfre cada paciente
¢on una gasa empapada en
amonio cuaternario 0
glutaraldehido 2%.

Auxifiares de Consultorio
@ Higienistas Orales

Formato de
limpiezay
desinfeccion

. LIMPIEZAY DESINFECCION TANQUE DE AGUA DEL

NO

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

RESPONSABLE

REGISTRO

DESINFECCION

Es necesario que la unidad
odontoldgica tenga un recipiente o
tanque para almacenar el agua
que se usa con los pacientes, es
decir que las {uberias no estén
congcladas  directamente &l
acueducto, Una vez se haya
finatizado con lag congultas
diarias, so quitan todas las piezas
de mano de sus respectivos
coneclores

Refirar la botella de la unidad
agregar a la botella dilucion de
hipoclorito de sodioc  5000ppm
dejar actuar por 10 minutos
desechar y enjuagar y con
abundante agua hasta que salga
todo el residuo de cloro esto
gvilara of mal sabor del agua.

Auxiliares de Consultorio
e Higienistas Orales

Formato de
limpieza y
desinfeccion
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También pueden usar protectores plasticos Orales
e Retirar el protector y Drenar la
LIMPIAR jeringa por 30 segundos.
e Lavar la jeringa con agua y Fomalo de
detergente enzimatico frotar con| Auxiliares de limpieza y
2 un cepillo para retirar paiticulas| Consultorio e Desinfeccién
) arganicas Higienistas
o Enjuagar con abundante agua Orales
o Secar
e Si fiene varias cénulas cambiar
entre pacientes.
DESINFECTAR e  Después de favar la jeringa Triple
¢ Desinfectar con amonio
cuaternario o glutaraldehido 2% - Formato de
o Dejar actuar y secar con toalla égﬁgﬁﬁ;gee limpieza y
'
e Drenar antes de usar nuevaments Orales
o Se recomienda al final de la
jornada esterilizar las canulas,
~ LIMPIEZA ,'DESINFECCION DE EYECTOR Y ESCUPIDERA = = -
N° ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE REGISTRO
LAVAR Y DESINFECTAR |[Recordar subir la unidad para
LAESCUPIDERA Y EL |seslirar las mangueras y permitir
EYECTOR que drenen bien esto evitara que
se retengan partfculas organicas
enla luz de {as mangueras.
Escupidera:
En cuanto a la escupidera, hacer
que corra abundante agua para " .
1. amastrar todo fluido depositado Au:ull_;i?rie:n?; a(;og;saulggno Formato de
dentro ds elfa. 9 limpiezay
Desinfeccion

Aplicar desinfectante hipoclorito
de sodio a 5000 partes por millén
enjuagar con abundante agua
secarse después ¢on un pafto
desechable,

Eyector
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No sumerja el instrumental en liquidos
desinfectantes, éstos coroen las partes i
RECOMENDAR AL . F Auxiliares de
] PERSONAL EL BUEN mecanicas de los instrumentos. Consullorio 6
' USO Y MANTENIMIENTO No uil duct i , Higienistas
DE LAS PIEZAS DE MANQ | "0 U1IC8 DIOCICOS Quimico Bgresvos 8| oplag
abrasivos(hipoclorito) ya que deterioran el
aspecto de sus instrumentos
Durante la Jomada de trabajo  se
recomienda aceitar ias piezas ds mano
dos veces al dla para prolongar la vida de
las turbinas (al iniciar consuita en la
maiiana y al terminar consuita en la tarde)
Una vez que haya limplado sl conira &ngulo
ACEITAR LAS PIEZAS DE ¥ m'icrovmolor exteriorments, proceda a su
lubrcacion.
MANO
Emplee (nicamente aceites en aerosol de| Auxiliares de
busna calidad, preferentemente aceites| Consultorio e
6. sintéticos, éstos ofrecen grandes venlajas|  Higienislas
técnicas y ayudan a alargar la vida afil de Orales
sus piezas de mano
Introduzea el adaptador debidamente y
aplique el aerosol durante 2 - 3 segundos y
hasta que salga sl aceite totalmente limpio
de la cabeza del conlra angulo
Colocar un pafio para evitar salpicadera
Guarde sus instrumentos sblo si estén
tolaimente secos.
Almacenar en un lugar libre de polvo Ausiliares de
exclusivo para el almacenaje de material Cgﬁsj‘ltozo :
7. ALMACENAR estéril. Higienistas
Orales
| LINPIEZA DESINFECCIONDELAJERNGATRPLE
Ne ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE | REGISTRO
La canula pueds forrarse con pitillos| Auxiliares de
1, USA&E’;&L@?&E EN plésticos para evitar el contacto directo con |  Consullorio e
la boca del paciente Higienistas B
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PROCEDIMIENTO PARA LEMPIEZA DESINFECCION YESTERELtZAC[ON PIEZAS DE MANO

NO

REGISTRO

ACTIVEDAD DESCRIPCION RESPONSABLE
DRENAR o Terminada la consulta drenar la
piza de mano por 20 segundos Formato de
Relirar a fresa Auxillares de limpieza y
o Lavar la superficie externa de la| Consultorio e Dasinfeccion
pieza de mano con agua coriente | Higienistas
y defergente enzimatico Orales
e o Limpiar todas las ranuras vy
uniones ,secar con toalla de papel
DESINFECTAR
e Desinfactar con amonio
cuatemario o glutaraldehido al 2%. |  Auxiliares de Formato de
Consultorio 6 limpieza y
o Dejar actuar y secar con toalla| Higienistas Desinfeccion
desechable los excesos que Orales
hayan quedado ds liquido.

ESTERILIZACION Se recomienda esterilizar las piezas de| Auxifiares de Formato de
mano después de atender pacientes con| Consultorio e limpieza y
enfermedades  infectocontagiosas o al|  Higienistas Dosinfeccion
finalizar la jornada de frabajo. Orales

CONTRA ANGULO o Desconecte sl contra dngulo del

PIEZAS DE MANO DE micromotor y retire el cepilio de
BAJA VELOCIDAD profitaxis.
e Lavar con agua y deleigents
enzimalico Augiliares de Formato de
o Cepillar toda la supeificie del| Consultorioe |'mP'923_Y
contra 4ngulo o micio motor y| Higienistas Desinfaccion
ranuras para fetirar el contenido Orales

organico
s Enjuagar

detergente.
e  Sacar con foalla de papel

hasta  relirar ol
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RUTA DE DESINFECGION Y ESTERILIZACION
HOSPITAL MARIA OGCIDENTE
CONSULTORIO ODONTOLOGIA
| Fin da 1a alencion det - i

i
H
Se recoge bandeja con
instrumental contaminado.
| Se sumergs instrumental -
Lo conlaminadoea o

POPAYAN ES.E,

f@}ﬂgﬂfafuﬁf del Esiade

T RRTI,

i Minlmo de 10
Minwtos

!

I ,.é?; en GLUTARALDERIDO

cepllio tle cerdas duras y s ! _
i 2% por 0 miavtes

| Se lava ol nstrumental con Se sumerge Instrumental |

| e rotula con contenido, |
i ‘fecha de empaque, fecha de
: v hombre &

Seuaslada a consultorioy
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RUTA DE DESINFECC!ON Y ESTERILIZACION
HOSPITAL MARIA OCCIDENTE
CONSULTORIO HIGIENE ORAL

Enpresa Soclsl dof Estato

POPAVAN E.S.E, Finde fa atencion del }

Se recoge bandeja con
instrumental contaminado.

8o sumerga Inslrumental

! Duranle la
} jomada iabwat

Se coloca termo rojo con |
instrumantal contaminado |
| __en 4rea da dasinfeccitn, N
= i = -
Se lava Inslrumental, se 44 I Sglavainstumental con | E L!a auxulhar 5@ °°k;:fdlgs
seca iastrumental con @ cepiito de cerdas duras, se elementos de prl oteccion
toalias de papel WYPA deja en Glularaldehido al - st o i
i 2% durante 15 a 20 j
i -minu_[_os ;

Sa empaca S l - Se rolula con centenido,

Se proce ea |
depositailo en |
eitermo azuly |
la avxiliarto |
Hava a i
cenlrales da
asteriflzacion.

i

|

Sa lras!ada a consul!oﬂo y .
@ almacena en mueble para |
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RUTA DE DESINFECCION Y ESTERILIZACION
HOSPITAL TORIBIO MAYA
CONSULTORIO # 2 ODONTOLOGIA

faspres Soelel del Ertad

POPAYA N ES.E,

| _Findeta atencién det

Se recoge handeja con
instrumental contaminado.

‘8e sumerge inslumental
contamingdo en =

Se sumerge Instumental |
on GLUTARALDEHIDO
2% por 30 minutos

S8 almacena en mueble
para nstrumental esléril -
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Fiapresa Soclel del Estodo

POPAYAN E.S.E.

RUTA DE DES}NFECCIQN Y ESTERILIZAGION
HOSPITAL TORIBIO MAYA
CONSULTORIO # 2 HIGIENE ORAL

Se recoge bandeja con
instrumental contaminado.

sumerge Insyumenal
contaminado gn .

 se

| Minimo de 10
é Minutos

I S¢ sﬁmer{;e mstrumenizlm-
en GLUTARALDEHIDO
2% por 30 minutos

| Se empaca Insrumental en

' Se rolula con contenido,
fecha de empaque, fecha de .
= . H g d ::

‘Se almacana en muehle
. parainstrumentsl eslér) .
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RUTA DE DESINFECC!ON Y ESTERHIZACION
HOSPITAL TORIBIO MAYA
CONSULTORIO #1 ODONTOLOGIA

|

Se recogo bandeja con
Instrumental contaminado.

T

Se sumerge Insirumenlal
ok nlammado en .

POPAYAN E.S.E. Fin de ta atencion el

pREE I alas T i el g

@ H Minimo de 10
Minutos

R

T

Se sumerge inslmmanlal |

¢n GLUTARALDEHIDO |
1 2%oor 30 minutes

Sa ;oiﬁl-a con conlemdo
fecha de empaque fecha de .1
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RUTA DE DESINFECCION Y ESTERILIZACION
CENTRO DE SALUD LOMA DE LA VIRGEN
CONSULTORIO HIGIENE ORAL

|

- Empiea Soshu det Etude e
-POPAYAN E, Fin de la atencion del

i
R cient

Se recoge bandeja con
Instremental contaminado.

R

o sumerge Instrumental

contaminado en termo rojo Minimo 10

n DETERGENY minutos
% Se lava Instrumental con %% Se lava instrumentat, se
| cepillo de cerdas duras, so | seca inslrumental con
| deja en Glutaraldehido al
i 2% durante 15a 20

minufos.

| Se rotula con,contenido,
{ fecha d ue, fecha de

Ss proceds a deposilario
en ¢l termo rojo, se
registra instrumentat y a
auxitiar o enlrega a
responsable de recorrido
ESE Popayin

Selrasladaa
- cantralde .

|
|
|
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RUTA DE DESINFECCION Y ESTERILIZACION
GENTRO DE SALUD PUEBLILLO
CONSULTORIO ODONTOLOGIA E HIGIENE ORAL
$4 retoge bandsla con
Instrumental contaminada,
5o cumerpo nsomental
; ;Contamingdo €0 temmo oo - | wieh Kinjmo 10
] minulos
A
£ 8¢ tava Instumental con - | $o Lava Instrumental, s

 Se rotula cop conterido, |
fecha de empeque, fechade |

1540 3

Sa procede 8 depositati
&n el lerma 100, so ;
registra Instrumental y fa
auxiiar i entrega s
responsable da recarnido
ESE Popayan

| CopHo O cerdas dwas, 5
: defa en Glularaigehido al
;2% dwanle 15220

i

Arautos,

Jistimentalen .

. Soompsca [
4

-.Se_ frestadaa
rcenlralde
00,

[ . Selasiadsa
. consiforoy se .
erficg instumental -

_ loallas do paoal WYPA

seca Instrumsntat con
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ESTA RUTA DEBE APLICARSE HASTA QUE INSTALEN EL LAVA MANOS EN EL CONSULTORIG DE
CENTRO DE SALUD PUEBLILLO

| Alterminar |3 consuta, 60
 dena hermélicamente ]
| lermo rojo y setrastada at -
i cenlro do safuddo
Yaractonas donde sa
teaza ok proceso de .
dosinfecsidn

e

| :fecha de snpaque, fecha

RUTA DE DESINFECCION Y ESTERILIZACION.
CENTRO DE SALUD PUEBLILLO -~
CONSULTORIO ODONTOLOGIA E HIGIENE ORAL

Sa rocege bandejacon |

instrumental conlaminado.

% copio da cardas duras, se

en elieimaicio, 58
registra instrumental y Ia
auxiiar K enliega a

: ESE Popayén

¢ responsable de secoride ;

. Se sumerge instrumentat

insdoenteamoieio. i Wi | Duantela
T | jomnada laborat

Se lava instrumentatcon 3

8o lava Instrumental, s8
” seca instnehental eon
deia en Glulareldehido a) toztas de casel WYPA
7% dwante 15 a8 20

miusulos.

. Seempaca
nstnsinental e

Solastadan |
eenlialde o
ssterBzacin 6o

Selrasladas |
- consulodoy 8o
fica jnshu

VEZ INSTALADO EL LAVA MANOS EN EL CENTRO DE SALUD PUEBLILLO, SE DEBE APLICARESTA

RUTA
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RUTA DE DESINFECCIQN_ Y ESTERILIZACION
CENTRO DE SALUD YANACONAS
CONSULTORIO ODONTOLOGIA E HIGIENE ORAL
Emprese Socll def Exieda — RO
POPAYAN E..F,
Se f_et_:ogé_b_andeja con
Instramental conlaminado.

| Sosumerge instumental

¢ ‘contaminado en lermo rojo . %‘% finimo 10

E minuios |

3
Se lava Instrumental con E@ B Se lava Instrumental, se
cepillo de cerdas duras, se jf b eeca instrumental con |
deja en Glularatdehido al | | loallas de pavel WYPA |
2% durante 15820 | s e
L )

~ Seroluaconcontenido, . | | . Seempaca
fecha de empaque, fecha de . instrumental en -

j

|
Se procede a depositarlo l
1
i

Setastadas.
- -central d_e_

en el termo roje, se
reglstra Instrumental y la

auxiliar lo enlrega a
responsable de recomido
ESE Popayan
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Tapng {Eieds
POPAYAN ES.E.

Fin g0 fa alencitn det g

!

Sg rascge bandsia con
mstrumentat contaminado.

. Se lava instromental, 52
seca Inshiumental con

va st
%ﬁfg : Cepito de cerdas dwias, 52

toatias do uag\?{/\"{(ﬁ@

|

Se sumerge inslruimenial

éntal

deia en Glulsraldehido al
2% durante 152 20
minulos,

RUTA DE DESINFECCION Y ESTERILIZACION
CENTRD DE SALUD SUROCCIDENTE

| puanteta
¢ Jormada Saberal

adaa consulicrioy |
ha en mueble para |

| Se coloca termo fojo gon ;
; hstrumental contaminado

£0 cential 0o 1va09, s
i laguxifar sacokcalos
slementos da proteccidn

I
ol

- c.on_cjohlef.ﬂdo, .
) facha d2

; LapuxBarse |
retira fos
t glementos do
[ peoteoctn
personal
i lavado de
i manes
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gabinstes de la unidad mévil

El instrumental es almacenado
en la misma caja o en los

. RECUERDE QUELOS CEPILLOS DE LAVAR INSTRUMENTAL SE CAMBIAN CADAMES

RUTAS DE DESINFECCION Y ESTERILIZACION DE INSTRUMENTAL ODONTOLOGICO

CENTRO DE SALUD SUROCCIDENTE CONSULTORIOS ODONTOLOGIA E HIGIENE ORAL
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producir derrames del delorgente
enzimatico,
Rotular material contaminado
Las loncheras  rojas  son Registro de
trasladadas al 4rea de lavado limpieza y
(hospitales o cenlros de salud desinfeccion.

5 C ON;isJﬁl%%%NgfkRE A o Desinfeccion Auxiliares de Consultorio e
: ¢ Sgcado Higienistas Orales
INTRAMURAL o Empacado
e Rotulado
s Estorilizacion
o Regislro
o  Almacengje
El proceso de eslerilizacion lo z‘ug'ih?erifstgeogjlnn;ﬂ;ﬂ';
3. ESTERILIZACION  [relazan en cada Punto de g g contiates e
atencién o en los hospitales. oslarilizacion.

Fin del procedimiento.

NO

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

T REGISTRO

DETALLE
TRANSPORTE DE El instrumental estérl es Registro de
INSTRUMENTAL ESTERIL | transportado en cajas herméticas enirega y recibido
PARA CONSULTA tipo termo rotulado como material de instrumental
EXTRAMURAL estéril,
La carga se realiza en fa
central de esterlizacidn de los - .
1. puntos de atencién de ia ESE Auxilizres de Congultorio e

Popayan.

Los Termos son fransportados en
¢l carro de la E.S.E POPAYAN o
en la unidad mévil donde se
garantza la trazabilidad de la
gslerilizacién_dsl producto.

Higienistas Orales




Manual de bioseguridad

Cédigo: MAN-QD-01

Versién:

Deisy C icedo

viaptha (o

Martha Luna Bonilla~
Cargo: odontéiogos
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Cargo: Gerente
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Fecha:
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