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			Gracias por confiarnos tu preparación

			Ediciones RODIO Sociedad Cooperativa es una joven empresa constituida por un grupo de profesionales que atesoran más de veinte años de experiencia en el sector editorial.

			El libro que tienes entre tus manos ha sido cuidadosamente elaborado por un equipo de autores, de reconocida competencia en el ámbito sanitario, garantizando así, no solo que dispongas de todo el contenido teórico requerido en el programa Oficial publicado en el Diario Oficial de Castilla-La Mancha, número 248, de 23 de diciembre de 2016, sino que éste se presente de una forma didáctica tal que facilite su comprensión y aprendizaje.

			Este volumen 2 de Temario Específico y Test desarrolla los contenidos de los temas del 21 al 30, convenientemente desarrollados y actualizados, del Programa Oficial para el acceso a la categoría de Auxiliar de Enfermería del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (SESCAM), junto a baterías de preguntas, con cuatro respuestas alternativas, sobre los contenidos de dichos temas, lo cual constituye un eficaz complemento para afianzar los contenidos expuestos.

			Ahora que ya dispones del mejor material que puedes encontrar en el mercado para afrontar las pruebas selectivas, estamos convencidos que, sumado a tu determinación y constancia, alcanzarás con éxito los objetivos de empleo propuestos.

			Los volúmenes que comprende la preparación de este Cuerpo son:

			–  Auxiliar de Enfermería. Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (SESCAM). Temario Común y Test.

			–  Auxiliar de Enfermería. Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (SESCAM). Temario Específico y Test. Volumen 1.

			–  Auxiliar de Enfermería. Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (SESCAM). Temario Específico y Test. Volumen 2.

			Gracias por elegir RODIO

			El aval de tu confianza es nuestra mayor garantía
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			1. Higiene de los centros sanitarios: medidas de prevención de la infección hospitalaria

			La Atención Primaria y Hospitalaria tiene su razón de ser en la prestación de una Asistencia Sanitaria de Calidad a la población que acude en busca de soluciones a sus problemas de salud. Dentro de esta prestación de Cuidados de Calidad está el evitar nuevos problemas infecciosos derivados de la Asistencia Sanitaria, es decir, evitar el desarrollo de Infecciones Relacionadas con la Asistencia Sanitaria (IRAS), también denominadas infecciones nosocomiales.

			Los conocimientos actuales de la cadena epidemiológica de las infecciones y, principalmente, de sus mecanismos de transmisión, nos indican la necesidad de implantar en todo el ámbito asistencial (intra y extrahospitalario) unas prácticas de asepsia y antisepsia imprescindibles para la prevención y la lucha contra la infección. 

			Con la información facilitada por el programa de Vigilancia, los hospitales han de establecer los programas de prevención contra las infecciones, que se basarán en la aplicación de un amplio conjunto de medidas cuyo objetivo será el mantenimiento y mejora continuada de la higiene en el centro, y la adecuada calidad técnica y seguridad en todos los actos asistenciales.

			Las medidas pueden ser de dos tipos: 

			a)	Programas de Prevención que engloban las actividades de programación y protocolización, es decir, la definición previa de las acciones a realizar, su implantación y evaluación. Incluyen la elaboración, aplicación, desarrollo y evaluación de normas, programas, protocolos, guías y recomendaciones encaminadas a prevenir la aparición de enfermedades infecciosas en el hospital; todo ello basado en la máxima evidencia científica disponible. Dichos programas serán elaborados por el Servicio de Medicina Preventiva, y presentados para su revisión y aprobación a la Comisión de Infecciones, las Direcciones Médicas y de Enfermería. 

			b)	Acciones de Control que consiste en la ejecución y mantenimiento de los programas preventivos durante la realización de cualquier actividad asistencial. Cualquier persona que trabaje en un hospital ha de desarrollar su parcela de actividades relacionada con la mejor prevención y control posible de las IRAS.

			La prevención de las IRAS exige un programa integrado y vigilado, que incluya los siguientes elementos clave:

			–	Limitar la transmisión de microorganismos entre los pacientes que reciben atención directa por medio de prácticas apropiadas de lavado de las manos, uso de guantes y asepsia, estrategias de aislamiento, esterilización, desinfección y lavado de la ropa.

			–	Controlar los riesgos ambientales de infección.

			–	Proteger a los pacientes con el uso apropiado de antimicrobianos profilácticos, nutrición y vacunación.

			–	Limitar el riesgo de infecciones endógenas con reducción al mínimo de los procedimientos invasivos y fomento del uso óptimo de antimicrobianos.

			–	Vigilar las infecciones e identificar y controlar brotes.

			–	Prevenir la infección de los miembros del personal.

			–	Mejorar las prácticas de atención de pacientes seguidas por el personal y continuar la educación de este último.
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			El control de infecciones es una responsabilidad de todos los profesionales de salud, a saber, médicos, personal de enfermería, terapeutas, farmacéuticos, ingenieros y otros.

			2. Normas de seguridad e higiene

			El artículo 40.2 de la Constitución Española encomienda a los poderes públicos, como uno de los principios rectores de la política social y económica, velar por la seguridad e higiene en el trabajo. 

			Este mandato constitucional conlleva la necesidad de desarrollar una política de protección de la salud de los trabajadores mediante la prevención de los riesgos derivados de su trabajo y para ello, las Cortes Españolas, aprobaron la Ley 31/1995, de 8 de noviembre de Prevención de Riesgos Laborales.

			La Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevención de Riesgos Laborales, dispone que los servicios de prevención tendrán carácter interdisciplinario y que deberán estar en condiciones de proporcionar a la empresa las actuaciones sanitarias que se requieran en relación con los riesgos derivados del trabajo; conforme al Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevención de Riesgos Laborales, esta actividad sanitaria deberá prestarse a través de la especialidad de medicina del trabajo, de la que deben disponer los servicios de prevención.

			La actividad sanitaria de los servicios de prevención incluye, entre otras y como principal actividad, a la vigilancia de la salud, que mediante procedimientos adecuadamente validados tiene como objetivo detectar sistemática y regularmente los síntomas y signos precoces de los daños derivados del trabajo, detectar las situaciones de riesgo, así como proponer las medidas preventivas necesarias. La vigilancia de la salud debe estar integrada, por tanto, en la planificación de la actividad preventiva de la empresa.

			De la Ley 54/2003, de 12 de diciembre, de reforma del marco normativo de la prevención de riesgos laborales (BOE núm. 298 de 13 de diciembre de 2003) deben destacarse los objetivos básicos siguientes:

			1.	En primer lugar, y como objetivo horizontal, combatir de manera activa la siniestralidad laboral.

			2.	Fomentar una auténtica cultura de la prevención de los riesgos en el trabajo, que asegure el cumplimiento efectivo y real de las obligaciones preventivas y proscriba el cumplimiento meramente formal o documental de tales obligaciones.

			3.	Reforzar la necesidad de integrar la prevención de los riesgos laborales en los sistemas de gestión de la empresa.

			4.	Mejorar el control del cumplimiento de la normativa de prevención de riesgos laborales, mediante la adecuación de la norma sancionadora a la norma sustantiva y el reforzamiento de la función de vigilancia y control, en el marco de las comisiones territoriales de la Inspección de Trabajo y Seguridad Social.

			El empresario realizará la prevención de riesgos laborales mediante la integración de la actividad preventiva en la empresa que se concretará en la implantación y aplicación de un plan de prevención de riesgos laborales. Esta responsabilidad del empresario se desarrollará mediante el seguimiento permanente de la actividad preventiva, con el fin de perfeccionar de manera continua las actividades de identificación, evaluación y control de riesgos.

			En el Real Decreto 843/2011, de 17 de junio, por el que se establecen los criterios básicos sobre la organización de recursos para desarrollar la actividad sanitaria de los servicios de prevención, se contempla en su Artículo 3:

			Las “Actividades sanitarias de los servicios de prevención”

			1. La actividad a desarrollar por los servicios sanitarios de los servicios de prevención de riesgos laborales incluirá:

			a)	Desarrollar todas aquellas funciones específicas recogidas en el apartado 3 del artículo 37 del Reglamento de los Servicios de Prevención.

			b)	Estudiar, cuando se tenga conocimiento de ello, las enfermedades susceptibles de estar relacionadas con el trabajo, a los solos efectos de poder identificar cualquier relación entre las causas de enfermedad y los riesgos para la salud que puedan presentarse en los lugares de trabajo.

			c)	Comunicar las enfermedades que podrían ser calificadas como profesionales, tal y como establece el artículo 5 del Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se aprueba el cuadro de enfermedades profesionales en el sistema de la Seguridad Social y se establecen criterios para su notificación y registro, a través del organismo competente de cada comunidad autónoma o de las ciudades con Estatuto de Autonomía.

			d)	Proporcionar la asistencia de primeros auxilios y la atención de urgencia a los trabajadores que lo necesiten, en los casos de presencia física de los profesionales sanitarios en el lugar de trabajo.

			e)	Impulsar programas de promoción de la salud en el lugar de trabajo, en coordinación con el Sistema Nacional de Salud.

			f)	Desarrollar programas de formación, información e investigación en su ámbito de trabajo.

			g)	Efectuar sistemáticamente y de forma continua la vigilancia colectiva de la salud de los trabajadores, en función de los riesgos a los que están expuestos, elaborando y disponiendo de indicadores de dicha actividad.

			h)	Participar en las actuaciones no específicamente sanitarias que el servicio de prevención realice en desarrollo de las funciones que tiene atribuidas conforme al apartado 3 del artículo 31 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevención de Riesgos Laborales, a efectos de asegurar el carácter interdisciplinario de dichas actuaciones, de acuerdo con lo establecido en el apartado 4 del citado artículo.

			i)	Colaborar con el Sistema Nacional de Salud, tal y como establece el artículo 38 del Reglamento de los Servicios de Prevención.

			j)	Colaborar con las autoridades sanitarias en las labores de vigilancia epidemiológica, provisión y mantenimiento del Sistema de Información Sanitaria en Salud Laboral, según se establece en el artículo 39 del Reglamento de los Servicios de Prevención.

			k)	Participar en cualquier otra función que la autoridad sanitaria les atribuya en el marco de la colaboración contemplada en los artículos 38 y 39 del Reglamento de los Servicios de Prevención.

			2.1. Medidas Preventivas Generales

			1. Informar de los riesgos específicos asociados a cada una de las actividades que realiza el personal sanitario, así como de las precauciones que debe adoptar, y facilitar formación adaptada a los puestos de trabajo y a la naturaleza de las tareas. Esta información debe darse cuando el trabajador se incorpora a un trabajo nuevo y debe repetirse en función de la evolución o la aparición de nuevos riesgos. 

			2. Usar guantes siempre que se manipule o toque sangre, fluidos biológicos, mucosas, heridas u objetos contaminados, con el fin de prevenir la exposición a agentes biológicos trasmisores de enfermedades, algunas de ellas muy peligrosas como son: la hepatitis B y C o el SIDA. En actividades donde se puedan generar salpicaduras de sangre u otros fluidos, hay que usar máscaras y protectores oculares para evitar el contacto con las mucosas. Así mismo, siempre hay que utilizar la ropa de trabajo entregada por la empresa: batas, chaquetas, pantalones o delantales. 

			3. Extremar las medidas de higiene personal. Antes y después de usar los guantes, hay que lavarse siempre las manos, y también las superficies que hayan entrado en contacto con fluidos biológicos. 

			4. Tomar las máximas precauciones para evitar heridas por causa de agujas, bisturís u otros instrumentos cortantes, durante la utilización, limpieza o eliminación de este material. No hay que reencapsular, doblar, romper o quitar manualmente las agujas de las jeringuillas tras su uso. Se debe disponer de recipientes resistentes para desechar estos materiales que estarán cerca de las áreas de trabajo. 

			5. Seguir las pautas de vacunación recomendadas en el lugar de trabajo en función de los agentes infecciosos a los que se esté expuesto con el fin de minimizar los daños que pueda producir el contagio. 

			6. Respetar al máximo el ciclo del sueño cuando se trabaje a turnos (ver Erga-FP nº 16). Al establecer los cambios de personal, se tendrá en cuenta el horario siguiente: por la mañana, entre las 6:00 y las 7:00; al mediodía, entre las 14:00 y las 15:00 y por la noche, entre las 22:00 y las 23:00. También es conveniente fijar ciclos cortos de trabajo, por lo cual es recomendable cambiar de turno cada dos o tres días, ya que apenas se alteran los ritmos circadianos. Dichos ritmos biológicos regulan determinadas funciones fisiológicas –la respiración, la temperatura o el funcionamiento del riñón– siguiendo un ciclo de 24 horas. 

			7. Establecer una red de comunicaciones sencilla y ágil que posibilite la solución rápida de problemas que puedan plantearse en los momentos de cambio de turno. Es recomendable disponer de algún sistema de registro de información que facilite la comunicación entre turnos y equipos de trabajo distintos. 

			8. Efectuar pausas cortas a lo largo de la jornada puesto que tienen efectos reparadores de la fatiga mental. Si las pausas las puede distribuir la propia persona, en lugar de que estén establecidas, resultan más eficaces para la recuperación del organismo. 

			9. Disponer de áreas de descanso que faciliten la realización de pausas durante el trabajo y que estén acondicionadas para que el personal pueda tomar algún alimento. 

			10. Utilizar un calzado adecuado que ayude a evitar las caídas y permita trabajar con comodidad. Son recomendables los zapatos de punta redondeada y suela antideslizante, que se cierren mediante velcro o cordones, y cuyo peso oscile entre los 200 y 300 gramos. Así mismo, el tacón debe ser de base amplia y con una altura máxima de cinco centímetros. Por el contrario, no es aconsejable utilizar el típico zueco porque favorece los resbalones y las caídas, además de la formación del llamado “pie de garra”. Esta alteración aparece como consecuencia de las frecuentes contracciones ejercidas por los dedos de los pies para evitar el desplazamiento o la caída del zueco. 

			11. Limpiar el firme de los pasillos en las horas de menor tránsito de personas, con el fin de evitar que se pise el suelo cuando está mojado y se puedan producir caídas. Primero, es recomendable limpiar una mitad del pasillo y, cuando esté seco, el resto de superficie. Del mismo modo, los suelos deben estar construidos con material no resbaladizo y de fácil limpieza. 

			12. Almacenar el material de vidrio en estanterías espaciosas y en lugares a los que se pueda acceder con comodidad, con el fin de facilitar su manejo y que no se produzcan estropicios. También, hay que desechar el material de vidrio con rebabas, fisuras o bordes rotos que pueda comportar los consecuentes cortes o heridas. 

			13. Recoger el vidrio roto con pinzas, tenazas o guantes apropiados cuando se produzcan roturas accidentales; esta operación no debe hacerse con las manos para evitar el riesgo de cortes y de posibles contagios infecciosos. Del mismo modo, los cristales rotos se depositarán en envases o contenedores rígidos específicos para tal efecto y nunca debe tirarse en papeleras o bolsas de basura. 

			14. Guardar los bisturís y el material quirúrgico afilado que no se utilicen en las fundas apropiadas y en los cajones o armarios correspondientes. El orden favorece que se minimicen los contactos fortuitos del personal con este material. 

			15. Trasportar el material voluminoso de manera que no impida la visión de la persona que lo lleva. Se debe tratar de no apilar en exceso cajas grandes, sacos de basura o ropa cuando se trasladen de un lugar a otro. 

			16. Cumplir con lo dispuesto en las disposiciones de la Vigilancia de la Salud y efectuar los reconocimientos médicos periódicos pertinentes que faciliten la detección de posibles problemas de salud (lesiones musculoesqueléticas, alteraciones respiratorias, dermatitis, etc.)

			2.2. Higiene

			Se puede definir el término higiene como el conjunto de conocimientos y técnicas que aplican los individuos para el control de los factores que ejercen o pueden ejercer efectos nocivos sobre su salud. 

			Sus objetivos son mejorar la salud, conservarla y prevenir las enfermedades o infecciones.

			Los métodos que los individuos utilizan para la Higiene son:

			1.	Limpieza, aseo de lugares o personas.

			2.	Hábitos que favorecen la salud.

			3.	Parte de la medicina orientada a favorecer hábitos saludables, en prevención de enfermedades contagiosas.

			4.	Reconocimiento, evaluación y control de aquellos factores y tensiones ambientales que surgen en el lugar de trabajo y que pueden provocar enfermedades, quebrantos de salud, quebrantos de bienestar, incomodidad e ineficacia de los trabajadores y los ciudadanos.

			Las medidas de higiene deben ser controladas tanto en los centros de Asistencia Primaria como en los de Asistencia Especializada, pero es en ésta última donde es necesario un control más exhaustivo.

			Está estudiado que las enfermedades infecciosas se ven incrementadas en los centros sanitarios por la patología de los pacientes, por la afluencia masiva de personas y su interacción en los centros (pacientes, familiares y personal) y por la permanencia de los microorganismos en superficies y objetos. 

			A partir de las conclusiones de esos estudios se recomiendan las medidas de higiene y los protocolos de actuación que eviten la aparición de las infecciones.

			Entre las medidas que se toman para la prevención de infecciones están: Limpieza, desinfección, esterilización, higiene personal, uso adecuado de los desinfectantes, antisépticos, el empleo de medidas de barrera (batas, guantes…), normas de prevención y cuidado de los dispositivos intravenosos, sondas y drenajes y el respeto de los protocolos establecidos por las diferentes áreas hospitalarias.

			Uno de los factores que más influye en la transmisión de infecciones es el relacionado con la limpieza.

			Al hablar de la limpieza en un hospital es imprescindible hablar de la desinfección, pues son conceptos que deben estar unidos. 

			Es de tal importancia la limpieza en el hospital que no se puede afirmar que sea responsabilidad única y exclusiva del personal de limpieza, sino que todo el personal del hospital es responsable de la limpieza e higiene del centro hospitalario.

			La participación de las TCAEs en el control de las Infecciones Nosocomiales se encuadra dentro de las intervenciones Sobre el mecanismo de transmisión, es decir: 

			–	La higiene de manos.

			–	El uso adecuado de barreras.

			–	La desinfección y esterilización del instrumental.

			–	La limpieza y desinfección de superficies.

			–	La eliminación correcta de residuos sanitarios y no sanitarios.

			2.2.1. Limpieza ambiental

			El mantenimiento de un buen nivel de bioseguridad ambiental, mediante medidas higiénico-sanitarias probadas, se considera una importante medida de prevención y control de las infecciones, ya que si se eliminan de forma eficaz los microorganismos del medio ambiente se minimiza el riesgo de exposición de todas las personas que acuden a los centros de salud.

			Estas medidas higiénico-sanitarias abarcan la limpieza y desinfección del centro, cuya finalidad es eliminar los microorganismos y fómites de todas las superficies y materiales, la desinsectación y desratización, que tiene como objetivo conseguir el más alto nivel de control sobre todo tipo de vectores que puedan ser nocivos para la salud del personal y de las personas que visiten el centro, y la gestión de los residuos, para prevenir cualquier exposición de riesgo derivada del contacto con los mismos.

			La limpieza de los centros sanitarios requiere extremar las condiciones de higiene en determinados entornos. A continuación se recogen las áreas de los centros de atención primaria y extrahospitalaria según el riesgo de infección. 
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							– Esterilización.

						
							
							– Salas de curas.

							– Cirugía menor.

							– Vacunaciones.

							– Salas de pruebas diagnósticas.

							– Laboratorios.

							– Urgencias.

							– Salas de fisioteraspia.

							– Área Materno infantil (Matronas).

							– Aseos.

							– Cuartos de residuos (intermedios y final).

						
							
							– Pasillos, zonas de acceso, vestíbulos y escaleras.

							– Salas de espera.

							– Consultas externas (despachos y secretarías).

							– Farmacia (zonas generales).

							– Archivo, admisión y atención al paciente.

							– Despachos y salas de reunión (aulas, salón de actos).

							– Ascensores.

							– Almacenes (general y salas de almacen no clínico).

							– Áreas de servicio técnico.

							– Área exterior del centro de salud (patios interiores y exteriores, garaje, terrazas, etc.)

						
					

				
			

			

			Clasificación de áreas según riesgo de infección

			La limpieza de los centros sanitarios está cedida a una empresa con la que se ha contratado unos servicios que han sido minuciosamente detallados en un contrato y en el que se especifica los procedimientos a seguir, según Áreas de Riesgo de Infección.

			3. Concepto de aislamiento en el hospital: procedimientos de aislamiento y prevención de enfermedades transmisibles

			Por su propia naturaleza, las infecciones Relacionadas con la Asistencia Sanitaria (IRAS) son en parte evitables. Por ello la prevención es un objetivo prioritario en los sistemas sanitarios. Actualmente se dispone de directrices para prevenirlas y controlarlas basadas en la evidencia científica. La aplicación constante de las mismas se estima que reduce la aparición de infecciones en más de un tercio de las mismas.

			Los programas de control de infección nosocomial basados en “paquetes” de intervenciones (bundles) son eficaces para reducir las tasas de incidencia y además son costo-efectivos. Incluyen medidas generales, como las medidas de precaución estándar y las de precaución basada en el mecanismo de transmisión (aislamientos), además de una serie de medidas específicas en función del tipo de infección. Hoy en día, prácticamente todos los centros sanitarios disponen de programas de este tipo. 

			El paso siguiente que se debe dar en el control de la infección nosocomial es conseguir la adhesión y el cumplimiento de estas medidas preventivas por parte de los trabajadores sanitarios.

			Contamos desde 1996 con una serie de recomendaciones emitidas por los CDC que fueron actualizadas en 2007 con la incorporación de medidas seguras para la inserción de catéteres, el uso de mascarilla para el procedimiento de punción lumbar (anestesia epidural, mielografía e infusión de quimioterapia) y una guía de recomendaciones para el paciente “tosedor”. 

			Como hemos indicado anteriormente, las infecciones asociadas a dispositivos o procedimientos invasivos son las más frecuentes entre los pacientes hospitalizados y es por ello que se han desarrollado recomendaciones basadas en la evidencia para su prevención ya que se tratan de factores de riesgo potencialmente modificables.

			La educación “intensiva” al personal sanitario en el manejo de estos dispositivos y el uso de “paquetes” de intervenciones permite reducir la incidencia de IRAS a los cuidados sanitarios. 

			3.1. Tipos de Aislamientos

			El riesgo de transmisión de enfermedades infecciosas en el medio hospitalario, tanto entre pacientes como entre pacientes y personal sanitario, ha motivado la consideración y puesta en marcha, en la mayoría de los hospitales, de una serie de medidas o precauciones para evitarlo.

			Las recomendaciones de aislamiento son uno de los pilares básicos de cualquier programa de vigilancia, prevención y control de la infección hospitalaria. 

			Su objetivo es:

			–	Prevenir la aparición de infecciones hospitalarias actuando, dentro de la cadena epidemiológica de la infección, concretamente sobre el mecanismo de transmisión de la infección.

			Ciertos pacientes pueden exigir precauciones específicas para limitar la transmisión de posibles microorganismos infecciosos a otros pacientes. Las precauciones recomendadas para aislamiento dependen de la vía de transmisión. 

			Precauciones de aislamiento:

			Conjunto de procedimientos destinados a controlar y evitar la transmisión de enfermedades.
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			Las principales rutas son:

			–	Infección transmitida por el aire. La infección suele ocurrir por vía respiratoria y el agente está presente en aerosol (partículas infecciosas <5 µm de diámetro).

			–	Infección por gotas. Las gotitas de mayor tamaño (>5 µm de diámetro) transmiten el agente infeccioso.

			–	Infección por contacto directo o indirecto. La infección ocurre por contacto directo entre el foco de infección y el receptor o indirectamente por medio de objetos contaminados.
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			Los aislamientos son barreras físicas que se interponen entre la fuente de infección (paciente infectado o colonizado) y el sujeto susceptible (otros pacientes, familiares y personal) para disminuir la posibilidad de transmisión.

			Según las últimas recomendaciones de la CDC hay dos tipos de precauciones de aislamiento:

			–	Precauciones Estándar. Son las precauciones diseñadas para el cuidado de todos los pacientes en hospitales, independientemente de su diagnóstico o su presunto estado de infección. 

			–	Precauciones Basadas en la Transmisión. Son las precauciones diseñadas solo para el cuidado de pacientes específicos, se añaden en los pacientes que se sospecha o se sabe están infectados por patógenos epidemiológicamente importantes con difusión por aire, gotas o contacto con piel seca o superficies contaminadas.

			3.1.1. Precauciones Estándar

			Estas precauciones condensan las Precauciones Universales (reducción del riesgo de transmisión de patógenos hemáticos) y las Precauciones de Aislamientos de Sustancias Corporales (reducción del riesgo de transmisión de patógenos de sustancias corporales húmedas).

			La puesta en marcha de las Precauciones Estándar es la estrategia fundamental para el éxito del control de la infección nosocomial.

			Como hemos dicho, son las precauciones que deben aplicarse, como mínimo, a todos los pacientes independientemente de su diagnóstico, a fin de minimizar el riesgo de transmisión de cualquier tipo de microorganismo, del paciente al trabajador de la salud y viceversa.

			Los componentes de las Precauciones Estándar son:

			–	La Higiene de Manos.

			–	El Equipo de Protección Personal (EPP).

			–	La higiene Respiratoria/Etiqueta de la Tos. 

			–	Cuidado con el Material Corto-Punzante.

			–	Cuidado de la ropa.

			–	Cuidado de materiales y equipos.

			–	Cuidado del ambiente.

			–	Asegurar la eliminación segura de desechos.

			La Higiene de Manos

			Es el componente principal de las precauciones estándares y uno de los métodos más efectivos para prevenir la transmisión de agentes patógenos asociados con la atención de la salud. 

			La higiene de manos es la medida más importante y efectiva para la prevención y control de las infecciones nosocomiales, además de una medida básica de protección del personal sanitario.

			Debe ser adecuada y exhaustiva entre el contacto de pacientes y después del contacto con sangre, fluidos corporales, secreciones, excreciones, equipos y artículos contaminados por ellos.

			La OMS lanzó en 2005 el primer reto mundial por la seguridad del paciente bajo el lema “Una atención limpia es una atención más segura”, a la que España se incorporó un año más tarde.

			Durante el año 2008 se promueve la implementación en los centros sanitarios de los 5 momentos para la higiene de manos: 

			–	Antes de tocar al paciente, 

			–	Antes de realizar una tarea aséptica, 

			–	Después de la exposición a líquidos corporales, 

			–	Después del contacto con el paciente y 

			–	Después del contacto con el entorno del paciente.

			Los 5 momentos para la higiene de las manos
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			La forma más frecuente de transmisión de microorganismos patógenos entre pacientes se produce a través de las manos del personal sanitario (transmisión cruzada). 

			La “fuente” de estos microorganismos la forman no sólo los pacientes con infecciones producidas por estos microorganismos, sino también aquellos pacientes que están colonizados (en la piel, aparato respiratorio, digestivo, secreciones, etc) por los mismos y en esos momentos no muestran síntomas o signos de infección.

			Otra fuente de adquisición de microorganismos en las manos del personal son las superficies de mobiliario, aparatos, utensilios, enseres, etc. que están en contacto directo con el paciente infectado o portador. 

			[image: 21fig04.jpg] 

			Para evitar la transmisión de microorganismos entre pacientes debe utilizarse de manera adecuada un producto que elimine la “flora transitoria” (microorganismos que se adquieren tras el contacto con un medio contaminado y que contaminan las manos de manera transitoria) es decir, una descontaminación de las manos. 

			En la actualidad disponemos de diversos tipos de agentes antisépticos tanto jabonosos como soluciones que no requieren de la utilización de agua para conseguir este objetivo.

			El nivel de cumplimiento de estas medidas higiénicas básicas es bajo debido a diversos factores:

			–	El desconocimiento de su importancia 

			–	La sobrecarga de trabajo 

			–	La no disponibilidad de puntos de higiene de manos accesibles y cómodos 

			–	La intolerancia a productos utilizados para la higiene de manos, etc. 

			Las soluciones alcohólicas, pueden ayudar a mejorar el cumplimiento de la des contaminación de manos, por su rapidez y facilidad de utilización y podría compensar la falta de lavabos, si fuera el caso.

			El Equipo De Protección Personal (EPP)

			En el sector hospitalario se requiere el uso de equipos de protección personal (EPP) por el personal sanitario para, entre otros riesgos, evitar el contacto con fluidos potencialmente infectados y productos químicos así como la protección del sistema respiratorio de la inhalación de aerosoles portando agentes biológicos o compuestos peligrosos. 

			De acuerdo con lo establecido en el Real Decreto 1407/1992, “un equipo de protección individual (EPI) es cualquier dispositivo o medio que vaya a llevar o del que vaya a disponer una persona, con el objetivo de que le proteja contra uno o varios riesgos que puedan amenazar su salud y su seguridad”.

			Entre estos EPI, están los guantes de protección, los equipos de protección respiratoria y de protección ocular y facial.

			Debe basarse en la evaluación de riesgos y el grado del contacto previsto con sangre y fluidos orgánicos, o agentes patógenos. 

			Guantes

			–	Úselos al tocar sangre, fluidos orgánicos, secreciones, excreciones, mucosas, piel lesionada.

			–	Cámbielos entre tareas y procedimientos en el mismo paciente después del contacto con material potencialmente infeccioso.

			[image: 21fig05.jpg] 

			–	Quíteselos después del uso, antes de tocar elementos y superficies no contaminadas y antes de ir a otro paciente. 

			–	Realice higiene de las manos inmediatamente después de quitárselos. 

			Mascarillas y Gafas Protectoras

			–	Use una mascarilla quirúrgica o de procedimientos y protección ocular (visor ocular, gafas protectoras) o un protector facial para proteger las membranas mucosas de los ojos, la nariz y la boca durante actividades que pueden generar salpicaduras o líquidos pulverizables de sangre, fluidos orgánicos, secreciones y excreciones. 
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			Bata

			–	Úsela para proteger la piel y evitar ensuciar la ropa durante actividades que pueden generar salpicaduras o líquidos pulverizables de sangre, fluidos orgánicos, secreciones, o excreciones. 

			–	Quítese la bata sucia cuanto antes y realice higiene de las manos.
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			EVALÚE EL RIESGO de exposición a sustancias corporales o superficies contaminadas ANTES de cualquier actividad de atención de salud. 

			¡Haga de esto una rutina!

			SELECCIONE el EPP en base a la evaluación de riesgo: 

			–	guantes limpios no estériles.

			–	bata limpia, no estéril, impermeable.

			–	máscara y protección ocular o un protector facial. 

			La higiene Respiratoria/Etiqueta de la Tos

			Este componente fue desarrollado durante el brote de síndrome respiratorio agudo severo (SRAS), actualmente se considera parte de las precauciones estándares y es clave para evitar la diseminación de agentes patógenos desde la fuente. 

			Las personas con síntomas respiratorios deben aplicar las medidas de control de focos:

			–	Cubrirse la nariz y la boca al toser/estornudar con un pañuelo desechable, eliminar los pañuelos desechables y mascarillas usados y realizar higiene de las manos después del contacto con secreciones respiratorias.

			Los centros de atención de la salud deben:

			–	Colocar a los pacientes con síntomas respiratorios febriles agudos por lo menos a 1 metro de otros en las áreas de espera comunes.

			–	Colocar alertas visuales en la entrada del centro de salud que enseñen a las personas con síntomas respiratorios a practicar higiene respiratoria / etiqueta de la tos.

			–	Considerar la posibilidad de que haya recursos para la higiene de las manos, pañuelos descartables y mascarillas disponibles en las áreas comunes y en las áreas usadas para la evaluación de los pacientes con enfermedades respiratorias.
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			Cuidado con el Material Corto-Punzante

			Tenga cuidado al manipular agujas, bisturís y otros instrumentos o dispositivos afilados.

			Cuidado de la ropa

			Manipule, transporte, y procese la ropa usada de modo que se logre:

			–	Prevenir exposiciones de la piel y membranas mucosas y la contaminación de la ropa.

			–	Poner la ropa directamente a la bolsa adecuada no tirarla al suelo, puede ser una fuente de microorganismos

			–	Evitar traspaso de agentes patógenos a otros pacientes y/o al ambiente.

			Cuidado de materiales y equipos

			Manipule el equipo manchado con sangre, fluidos orgánicos, secreciones y excreciones de forma tal que se prevengan exposiciones de la piel y las membranas mucosas, contaminación de la ropa y el traspaso de agentes patógenos a otros pacientes o al ambiente.

			–	Limpie, desinfecte y vuelva a procesar el equipo reutilizable apropiadamente antes de usarlo con otro paciente

			Cuidado del ambiente

			Realice los procedimientos adecuados para la limpieza de rutina y desinfección de superficies del entorno y otras superficies que se tocan con frecuencia.

			Se aplicará el protocolo de limpieza habitual para todos los pacientes, salvo excepciones que requieren una limpieza especial (consultar protocolo específico).

			Las manchas de sangre y fluidos corporales desinfectar rápidamente con una solución de 100 ml de lejía por litro de agua o asociación de aldehídos si los fómites son metálicos (dejar actuar 10 minutos) y limpiar.

			Asegurar la eliminación segura de desechos

			Trate los desechos contaminados con sangre, fluidos orgánicos, secreciones y excreciones como desechos clínicos, en conformidad con los reglamentos locales.

			Los tejidos orgánicos y los desechos de laboratorio que están directamente asociados con procesamiento de muestras también deben tratarse como desechos clínicos.

			–	Deseche adecuadamente los artículos desechables.

			El aumento global del uso de las precauciones estándares reduciría los riesgos innecesarios asociados con la atención de salud. 

			La promoción de un clima de seguridad institucional ayuda a mejorar la adhesión a medidas recomendadas y por lo tanto a la reducción de los riesgos posteriores. 

			3.1.2. Precauciones Basadas en la Transmisión

			Las precauciones basadas en la transmisión deben añadirse a las precauciones estándar en la atención de pacientes en los que se sospecha o está documentada la infección o colonización con microorganismos epidemiológicamente importantes o altamente transmisibles. 

			Se pueden distinguir tres tipos de precauciones que se aplican de manera aislada o combinada: precauciones de transmisión aérea, precauciones de transmisión por gotas y precauciones de transmisión por contacto.

			La adaptación de las recomendaciones generales de aislamiento a las necesidades y circunstancias locales de cada hospital deberá realizarla el Servicio de Medicina Preventiva, que elaborará la política de recomendaciones de aislamiento a aplicar en su medio. Dichas recomendaciones serán presentadas a la Comisión de Infecciones para su revisión, aprobación y difusión.

			Ante un paciente con sospecha de enfermedad transmisible susceptible de medidas de aislamiento, los encargados de indicar la puesta en marcha de estas recomendaciones serán los profesionales sanitarios responsables de su atención directa o el personal médico o de enfermería del Servicio de Medicina Preventiva. 

			La evaluación continuada del grado de aplicabilidad o adecuación de las recomendaciones de aislamiento o adaptación de las recomendaciones será responsabilidad del personal de dicho Servicio.

			3.1.2.1. Precauciones de transmisión aérea

			Están diseñadas para reducir el riesgo de transmisión aérea de los agentes infecciosos. 

			La transmisión aérea se produce por la diseminación de gotículas (residuos pequeños de partículas -de tamaño de 5 micras (µ) o menor- de gotas evaporadas que pueden permanecer suspendidas en el aire durante largos períodos de tiempo) o de partículas de polvo que contienen el agente infeccioso. 

			Los microorganismos transportados de esta forma, se pueden extender ampliamente por las corrientes de aire o podrían ser inhalados o depositados en un huésped susceptible en la misma habitación o incluso una distancia mayor del paciente fuente, dependiendo de factores medioambientales. Así pues, se necesitan mecanismos de ventilación o de manejo del aire para prevenir la transmisión aérea. 

			Pacientes que lo requieren:

			Pacientes que se sabe o sospecha tienen una enfermedad transmisible por gotículas de transmisión aérea. 

			Entre los ejemplos de estas enfermedades podemos incluir:

			–	Sarampión.

			–	Varicela (incluyendo zoster diseminado).

			–	Tuberculosis.

			Recuerda:

			Aplicar precauciones estándar.

			Ubicación de los pacientes:

			–	Se debe colocar al paciente en una habitación individual con presión de aire negativa en relación a las áreas circundantes, con 6 a 12 recambios de aire por hora. Se eliminará el aire al exterior a través de un filtro de alta eficacia (HEPA). Se debe mantener la puerta cerrada y la ventana con su apertura bloqueada.

			–	Si no se dispone de una habitación de estas características, se colocará al paciente en una habitación individual con la puerta cerrada y ventana al exterior que facilite una ventilación frecuente.

			–	Excepcionalmente, y sólo tras valoración individualizada del clínico responsable, se podrá colocar en la misma habitación a otro paciente con la misma infección activa. Estos casos se analizarán, tomando la decisión de forma individualizada.

			–	El médico o la enfermera explicará verbalmente los motivos del aislamiento al paciente y a sus familiares y se les facilitará información escrita específica.

			Equipo del cuidado del paciente:

			Todo el material desechable utilizado, tanto para el cuidado del paciente como para la protección del trabajador, debe eliminarse dentro de la habitación, a excepción de la mascarilla de protección que se retirará fuera de la misma.

			Dentro de la habitación se dejará sólo el material que vaya a ser utilizado.

			Cuando sea posible, se dedicará el equipo de cuidados no críticos a un único paciente (ejemplo: caudalímetro, fonendoscopio, termómetro...).

			El material reutilizable debe ser manipulado tal y como se indica en las precauciones estándar. Además, se debe desinfectar o esterilizar antes de volver a usarlo con otro paciente.

			Los elementos de protección personal se colocarán en una mesita, al lado de la puerta, fuera de la habitación, introduciendo en la misma sólo lo que se vaya a utilizar.

			Normas específicas:

			–	Mascarilla de alta eficacia (FFP2)

			▷	Son mascarillas que, bien ajustadas a la superficie facial, filtran al menos el 92% de las partículas menores de 5 micras.

			▷	Las mascarillas se colocarán fuera de la habitación y se desecharán al salir, en un recipiente cerrado colocado en el exterior de la misma.

			▷	En caso de aislamiento por herpes zoster diseminado/varicela o sarampión, las personas inmunes no precisan usar mascarilla para entrar en la habitación. Las personas susceptibles (no vacunadas o que no han pasado la enfermedad) no deberían entrar en la habitación.

			–	El material contaminado con secreciones se recogerá en doble bolsa.

			–	Las muestras de laboratorio: para su envío al laboratorio, los esputos se colocarán en los contenedores destinados para tal fin.

			–	La ropa no se debe airear. Así se evita la diseminación de los microorganismos.

			Medidas especiales ante aislamiento frente a la TBC

			Se realizará en los casos de pacientes con tuberculosis (TBC) activa, pulmonar o laríngea. En las Unidades de Hospitalización y de Urgencias que atiendan a un gran número de pacientes con TBC. En Quirófano se adoptarán también algunas precauciones cuando se intervenga a pacientes con TBC activa, y en determinadas Áreas de Alto Riesgo.

			Unidades de hospitalización 

			–	Habitación individual: Es una de las medidas de mayor eficacia, bien ventilada y soleada, deberá permanecer el menor nº de personas posible. 

			–	Uso de ventilación especial en las habitaciones (si es posible presión Negativa), manteniendo la puerta siempre cerrada. 

			–	Reducir la concentración de partículas infecciosas en la habitación: se recomienda un mínimo de 6 intercambios/ h de aire, si es factible se debería incrementar a 12 intercambios/h. 

			–	Evacuación del aire de las habitaciones: deberían disponer de una posibilidad de salida directa del aire al exterior del edificio, alejada de otros sistemas de captación, personas o animales. 

			–	Restringir al máximo el nº de profesionales sanitarios que presten asistencia al paciente, mediante asignación de cuidados al mismo equipo sanitario.

			–	Evitar los traslados de estos pacientes, si es estrictamente necesario se priorizará la atención a ellos evitando que compartan áreas comunes con otros pacientes. Durante estos traslados el paciente llevará mascarilla quirúrgica.

			–	Uso de mascarillas de alta filtración siguiendo las normas: 

			▷	Uso exclusivo cuando se entre en la habitación. 

			▷	Cubrirá totalmente la boca y la nariz adaptándola hasta conseguir un correcto ajuste facial. 

			▷	No se tocará con las manos mientras se lleve puesta. 

			▷	Uso individualizado, debiendo ser reutilizado mientras no esté dañada o no existan manchas y/o salpicaduras de sangre o líquidos orgánicos. 

			–	Las visitas de estos pacientes deberán utilizar estas mascarillas instruidos en su uso por el personal sanitario encargado del cuidado del paciente. 

			Duración del Aislamiento, podrá suspenderse en las siguientes condiciones: 

			–	Si se descarta el diagnóstico de TBC que se sospechaba inicialmente. 

			–	Cuando tras confirmar el diagnóstico, el paciente está tomando tratamiento efectivo (2-3 semanas), mejora clínicamente y el médico responsable del paciente lo considere. 

			–	Deben ser monitorizados para descartar recidivas durante su ingreso mediante BK regulares (cada 2 semanas). Si recidiva adoptar de nuevo el aislamiento. 

			–	Si Micobacterias multirresistentes, mantener el aislamiento durante todo el ingreso. 

			Limpieza y desinfección de Habitación

			Los materiales críticos, semicríticos y no críticos utilizados en pacientes con TBC activa se limpiaran y desinfectaran como en el resto del hospital. 

			NO ES NECESARIO ADOPTAR MEDIDAS ADICIONALES

			Solo los BRONCOSCOPIOS, deben desinfectarse con un desinfectante con buena actividad tuberculicida. 

			Para realizar la limpieza de una habitación de aislamiento tras el alta del paciente se tendrá en cuenta las características de la misma. 

			–	Con ventana, se abrirá para lo cual se llevará puesta mascarilla específica y se cerrará la puerta permaneciendo 2 horas cerrada. Colocar aviso de “CIERRE PREVIO A LIMPIEZA”, constará la hora de inicio de la clausura. Posteriormente la limpieza se realizará de forma similar a la de cualquier otra habitación. 

			–	No ventana: cerrar la habitación 6 horas, colocar aviso de “CIERRE PREVIO A LIMPIEZA”, constará la hora de inicio de la clausura. Posteriormente la limpieza se realizará de forma similar a la de cualquier otra habitación y con MASCARILLA específica. 

			Si a pesar de todas las medidas ha existido un posible contacto con el germen, el personal acudirá al SERVICIO DE MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PÚBLICA donde se realizará la vigilancia del proceso. 

			Urgencias

			Identificación rápida de los pacientes con sospecha de TBC 

			Si no existe área específica de aislamiento, se les situará en un área separada del resto con las siguientes normas: 

			–	Uso de pañuelos desechables con los que cubrirá boca y nariz cuando tosa. 

			–	Al paciente se le colocará una mascarilla quirúrgica. 

			El personal que les atienda llevar mascarilla de alta filtración (FFP3). 
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			Quirófanos

			Puertas cerradas durante la intervención.

			Nº personas que entren el mínimo imprescindible.

			Debe evitarse que haya otros pacientes en las áreas adyacentes.

			Conveniente colocar un filtro bacteriano en el tubo endotraqueal del paciente o en el lado espiratorio del circuito de ventilación. 

			El personal utilizará mascarilla de alta filtración (FFP3). 

			En Áreas de Alto Riesgo

			Unidades en que por realización de determinadas maniobras diagnósticas o terapéuticas se generan habitualmente aerosoles o se está en contacto directo con el germen: 

			–	Unidades de Broncoscopia.

			–	Laboratorio de Micobacterias (Microbiología).

			–	Otras zonas donde se realicen maniobras de alto riesgo (inducción de esputos, intubación endotraqueal, etc). 

			Deben disponer de sistemas de extracción forzada.

			En la unidad de broncoscopia se recomienda realizar adaptaciones en el sistema de ventilación con el fin de eliminar las partículas infecciosas en el intervalo de tiempo entre la salida de un paciente y la llegada del siguiente. Por ello el nº de renovaciones de aire/hora debe ser ≥a 6 como mínimo. 

			Mantener presión negativa respecto a salas adyacentes. 

			El aire debe ser eliminado directamente hacia el exterior del edificio, previa filtración por filtros HEPA. 

			El personal sanitario de las unidades mencionadas, deberá colocarse mascarilla de alta filtración (FFP3). 

			3.1.2.2. Precauciones de transmisión por gotas

			Están diseñadas para reducir el riesgo de transmisión por gotas de agentes infecciosos. La transmisión por gotas supone el contacto de la conjuntiva o las mucosas de nariz y boca de una persona susceptible con partículas de gran tamaño (mayores de 5 micras (µ)) que contienen microorganismos y han sido producidas por una persona con enfermedad clínica o portadora de agente infeccioso. 

			Las gotas se producen fundamentalmente a partir de la persona fuente cuando tose, estornuda, habla y durante el desarrollo de ciertos procedimientos como el aspirado y la broncoscopia. 

			Este tipo de transmisión requiere un contacto estrecho entre la fuente y el paciente receptor debido a que estas gotas no permanecen suspendidas en el aire y normalmente solo viajan distancias cortas (generalmente 1 metro o menos) a través del aire. Debido a esta circunstancia, no se requieren medidas especiales de ventilación o de manejo de aire para prevenir la transmisión por gotas. 

			Recuerda:

			Aplicar precauciones estándar.

			Pacientes que lo requieren:

			Pacientes que se sabe o se sospecha están infectados con patógenos que pueden ser transmitidos por esta vía.

			–	Enfermedad invasiva por Haemophilus influenzae tipo B, incluyendo meningitis, neumonía, epiglotis y sepsis.

			–	Enfermedad invasiva por Neisseria meningitidis, incluyendo meningitis, neumonía y sepsis.

			–	Otras infecciones respiratorias bacterianas: difteria, neumonía por mycoplasma, peste neumónica y faringitis estreptocócica, neumonía o escarlatina en niños y jóvenes.

			–	Otras infecciones respiratorias víricas: Adenovirus, gripe, parotiditis, Parvovirus B 19, rubéola.

			Ubicación de los pacientes:

			Habitación individual.

			Normas específicas:

			Mascarilla quirúrgica para todas aquellas personas que entren en la habitación

			El material contaminado con secreciones se recogerá en doble bolsa

			Las muestras de laboratorio para su envío al mismo se colocarán en los contenedores destinados para tal fin.

			La ropa no se debe airear. Así se evita la diseminación de los microorganismos.

			3.1.2.3. Precauciones de transmisión por contacto

			Están diseñadas para reducir el riesgo de transmisión de agentes infecciosos por contacto directo o indirecto. 

			La transmisión por contacto directo supone el contacto piel a piel y la transferencia física de microorganismos a un huésped susceptible por parte de una persona colonizada o infectada. Esto ocurre cuando el personal mueve a un paciente, lo baña o desarrolla otras actividades de cuidados que requieren contacto físico. La transmisión por contacto directo también puede ocurrir entre dos pacientes (por ejemplo, por contacto de manos), cuando uno actúa como la fuente de infección y el otro como huésped susceptible. 

			La transmisión por contacto indirecto supone el contacto de un huésped susceptible con un objeto contaminado, normalmente inanimado, del entorno del paciente.

			Recuerda:

			Aplicar precauciones estándar.

			Pacientes que lo requieren:

			Pacientes que se sabe o se sospecha están infectados o colonizados con microorganismos que puedan transmitirse por contacto directo o indirecto.

			Colonizaciones o infecciones gastrointestinales, respiratorias, de piel o herida quirúrgica con bacterias multirresistente, calificadas así en base a recomendaciones nacionales, regionales o locales por ser de especial significación clínica o epidemiológica.

			Infecciones entéricas con baja dosis infectiva o supervivencia ambiental prolongada que incluyen:

			–	Clostridium difficile.

			Para pacientes con pañal o incontinentes con infección con: 

			–	Escherichia coli O157: H7 enterohemorrágica.

			–	Shigella. 

			–	Hepatitis A. 

			–	Rotavirus.

			Virus sincital respiratorio, virus parainfluenza o infecciones enterovirales en bebés y niños.

			Infecciones de piel altamente contagiosas o que pueden ocurrir sobre piel seca, incluyendo:

			–	Difteria cutánea.

			–	Virus herpes simple (neonatal o mucocutáneo).

			–	Impétigo.

			–	Absceso grande (no tapado con apósito).

			–	Pediculosis.

			–	Escabiosis.

			–	Forunculosis Estafilocócica en bebés y niños.

			–	Herpes zóster (diseminado en pacientes inmunocompr.).

			–	Conjuntivitis viral/hemorrágica.

			Infecciones por microorganismos multirresistentes.

			Ubicación de los pacientes:

			Habitación individual.

			Batas:

			Utilizar para proteger de contaminación el uniforme o la piel al realizar procedimientos que puedan generar salpicaduras o aerosoles de sangre o fluidos corporales. Utilizar bata limpia –no estéril–.

			Cambiar cuando esté manchada, puede ser un foco de infección.

			Realizar lavado de manos antes de colocarse y retirar la bata.
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			Control ambiental y material:

			Consultar protocolos de limpieza y desinfección del hospital. Las manchas de sangre y fluidos corporales desinfectar rápidamente con una solución de 100 ml de lejía por litro de agua o asociación de aldehídos si los fómites son metálicos (dejar actuar 10 minutos) y limpiar.

			Limpieza diaria y limpieza final de la habitación:

			Las habitaciones con aislamiento de contacto se consideran zonas de alto riesgo y se limpiarán dos veces al día. 

			La limpieza de este tipo de aislamiento se hará en último lugar.

			Material utilizado:

			Manipular el material de forma que se prevengan las exposiciones de piel y mucosas, contaminación de la ropa y transmisión de microorganismos a otros pacientes y ambiente.

			El material de uso clínico debe de ser exclusivo para el paciente.

			Los equipos reutilizables se limpiarán y desinfectarán diariamente, según protocolo del hospital. 

			Los equipos que tiene que compartirse con otros pacientes se limpiaran y desinfectaran tras su uso (ej. Grúa, EKG).

			El material de un solo uso se desechara según normativa de recogida de residuos.

			Ropa utilizada:

			Manipular, transportar y procesar la ropa utilizada de forma que se prevengan las exposiciones de piel y mucosas, contaminación de la ropa y transmisión de microorganismos a otros pacientes y ambiente.

			Poner la ropa directamente a la bolsa adecuada no tirarla al suelo, puede ser una fuente de microorganismos.

			Vajillas:

			No utilizar vajillas de un solo uso. 

			La limpieza que se realiza en cocina elimina la posible contaminación.

			Normas específicas:

			Las muestras de laboratorio para su envío al mismo, se colocarán en los contenedores destinados para tal fin.

			La ropa no se debe airear. Así se evita la diseminación de los microorganismos.

			3.1.3. Aislamiento Protector

			La finalidad del aislamiento protector es prevenir que los enfermos con alteraciones importantes de su sistema inmunitario sean infectados por agentes exógenos, durante su estancia hospitalaria.

			Enfermedades que requieren este aislamiento y duración:

			Agranulocitosis: Toda la enfermedad.

			Trasplante de órganos: Hasta 3 semanas después de iniciado el tratamiento.

			Leucosis: Toda la enfermedad.

			Eczema generalizado no infectado: Toda la enfermedad

			Extensas quemaduras: Toda la enfermedad.

			Recuerda

			Aplicar precauciones estándar.

			Ubicación de los pacientes:

			Habitación individual.

			Normas de aislamiento: 

			Habitación individual.

			La habitación contará con un sistema de ventilación centrífuga.

			Existirá un lugar específico, para que toda persona encargada del cuidado de los enfermos, se prepare convenientemente.

			Las entradas y salidas de la habitación serán restringidas al máximo.

			Bata y mascarilla al entrar en la habitación.

			Las manos se lavarán, obligatoriamente, antes de entrar en la habitación.

			El personal que tenga contacto directo con el paciente o que tenga que realizar cualquier medida de instrumentación, se colocará guantes estériles.

			Control ambiental y material:

			Consultar protocolos de limpieza y desinfección del hospital. Las manchas de sangre y fluidos corporales desinfectar rápidamente con una solución de 100 ml de lejía por litro de agua o asociación de aldehídos si los fómites son metálicos (dejar actuar 10 minutos) y limpiar.

			Limpieza diaria y limpieza final de la habitación:

			Las habitaciones con aislamiento protector se consideran zonas de alto riesgo y se limpiarán dos veces al día. 

			La limpieza de este tipo de aislamiento se hará en primer lugar.

			Material utilizado:

			Manipular el material de forma que se prevengan las exposiciones de piel y mucosas, contaminación de la ropa y transmisión de microorganismos a otros pacientes y ambiente.

			El material de uso clínico debe de ser exclusivo para cada paciente, los equipos reutilizables se limpiarán y desinfectarán adecuadamente según protocolo del hospital, antes de utilizarse en otro paciente. 

			El material de un solo uso se desechara según normativa de recogida de residuos.

			Ropa utilizada:

			Manipular, transportar y procesar la ropa utilizada de forma que se prevengan las exposiciones de piel y mucosas, contaminación de la ropa y transmisión de microorganismos a otros pacientes y ambiente.

			Poner la ropa directamente a la bolsa adecuada no tirarla al suelo, puede ser una fuente de microorganismos.

			Medidas específicas:

			El material se someterá a medidas estrictas de desinfección y esterilización.

			Se controlará el agua y la comida. Se evitarán, especialmente, los alimentos crudos.

			Las medidas, que no sean imprescindibles para el diagnóstico o el tratamiento se dejarán para cuando lo permita la inmunosupresión.

			La limpieza de estas habitaciones debe hacerse, como mínimo, dos veces al día, teniendo en cuenta que se usarán utensilios específicos para ella.

			 

		

		
			

		

		
			 

		

	
		
			Tema 22

			Técnica de recogida y transporte de residuos clínicos y de muestras biológicas. Gestión de residuos sanitarios: clasificación, transporte y eliminación
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			1. Procedimiento de recogida de muestras biológicas: concepto de muestra, diferentes tipos de muestras biológicas

			Una muestra biológica puede definirse como cualquier material de origen humano que incluye excretas (heces y orina), secreciones (genitales, respiratorias,...), sangre o sus componentes, tejidos y fluidos orgánicos (biopsias, líquidos: cefalorraquídeo, sinovial, articular, ascítico...), etc., recogidos con el propósito de obtener unos resultados que colaboren en el diagnóstico clínico, en el seguimiento de la evolución de algunas patologías y en la instauración y control del tratamiento adecuado.

			Según la Ley 14/2007 de 3 de julio de investigación biomédica, la define como: “cualquier material biológico de origen humano susceptible de conservación y que pueda albergar información sobre la dotación genética característica de una persona. (Art. 3º)”.

			La muestra debe ser representativa (que reproduzca las características del fluido, tejido y/o eliminación de procedencia) y homogénea (que una fracción de la misma contenga todos los componentes a analizar igualmente repartidos).

			–	Muestras de sangre:

			▷	Sangre capilar.

			▷	Sangre venosa.

			▷	Sangre para hemocultivos.

			–	Muestras de orina:

			▷	Muestra para análisis elemental.

			▷	Muestra para análisis de 12/24h.

			▷	Muestra de punción suprapúbica.

			–	Muestras de heces:

			▷	Muestra de un paciente con defecación voluntaria.

			▷	Muestra de un paciente con defecación  involuntaria o imposibilidad de defecación.

			–	Muestras de esputo:

			▷	Muestra de eliminación voluntaria.

			▷	Muestra de eliminación involuntaria.

			–	Muestras de exudados:

			▷	Muestras de liquido cefalorraquídeo (LCR).

			▷	Muestras de contenido gástrico y duodenal.

			▷	Muestras de líquido seminal.

			▷	Muestras para necropsias.

			2. Procedimientos de toma de muestras, manipulación, transporte y conservación

			2.1. Muestras de sangre

			2.1.1. Sangre capilar

			Las zonas más comunes de extracción son:

			–	Pulpejo del dedo de la mano (para determinaciones rápidas como la glucemia, grupos sanguíneos).

			–	Lóbulo de la oreja, sobre el borde inferior del pabellón auricular (Tº de sangría).

			–	Talón del pie, en recién nacidos o personas adultas con imposibilidad de obtención de la muestra en otras zonas (quemados, venas difíciles).

			Material

			–	Lanceta estéril desechable o bolígrafo de extracción.

			–	Algodón o apósito estéril.

			–	Material de recogida (portaobjetos, tiras de glucemia, capilar heparinzado).

			–	Alcohol del 70% al 90%.

			Procedimiento

			–	Informar al paciente.

			–	Colocarse los guantes desechables.

			–	Proceder al lavado higiénico de las manos del paciente, enjuagando y secando bien.

			–	Lavado higiénico del personal sanitario.

			–	Colocación de guantes estériles.

			–	Mantener la mano del paciente por debajo del nivel cardíaco.

			–	Provocar una hiperemia local frotando la zona de extracción o friccionando con un algodón impregnado en alcohol.

			–	Dejar secar al aire, sin soplar.

			–	Realizar la punción con rapidez, sin brusquedad y sin comprimir la zona para favorecer la salida de la sangre. Si la piel está cianótica o muy fría, no puncionarla hasta que esté acondicionada.

			–	Dejar fluir la sangre espontáneamente y desechar la primera gota.

			–	Emplear la segunda gota para el análisis.

			–	Recoger el equipo y material empleado depositándolos en los contenedores adecuados.

			–	Dejar acomodado al paciente y lavarse las manos, una vez desechados los guantes.

			2.1.2. Sangre venosa

			Material

			–	Sistema de extracción (jeringas y agujas intravenosas) o sistema de vacío (adaptador, agujas, tubos de vacío y portatubos).

			–	Goma elástica.

			–	Algodón o gasa estéril y tiritas.

			–	Alcohol del 70% al 90% y povidona yodada.

			–	Rotulador para identificar la procedencia de la muestra o etiquetas de identificación.

			–	Tiritas o algodón hipoalergénico.

			–	Recipiente de recogida de muestras y de depósito de desechos.

			–	Guantes desechables y/o guantes estériles.

			Procedimiento

			–	Informar al paciente y las condiciones de ayuno (10 –12 h) antes de tomar la muestra.

			–	Rotular los tubos.

			–	Acomodarlo en posición adecuada (sentado o tumbado).

			–	Lavado higiénico de manos y colocación de guantes desechables.

			–	Lavar, si es necesario, la zona de punción, aclarar y secar.

			–	Colocar la goma elástica unos 10 cm. por encima de la flexura del codo. Si la palpación es aún dificultosa, pedir al paciente que abra y cierre la mano varias veces y la mantenga cerrada.

			–	Colocación de guantes estériles.

			–	Desinfectar la zona de punción y dejar secar al aire.

			–	Realizar la punción venosa con una inclinación de 20º con el bisel hacia arriba y esperar  a que se llene el cono de la aguja para asegurar la canalización del vaso.

			–	Si no se accede al vaso, no manipular la aguja, retirar y comenzar de nuevo la punción.

			–	Si el sistema no es de extracción al vacío, aspirar del émbolo lentamente para evitar la hemólisis.

			–	Si es de extracción al vacío, puncionar con la aguja adaptada al portatubos e ir cambiando de tubo sujetando el portatubos.

			–	Quitar la goma elástica antes de retirar la aguja para facilitar el retorno venoso y evitar la hemorragia.

			–	Comprimir la zona de punción.

			–	Colocar una tirita en el lugar de punción y acomodar al paciente.

			–	Depositar la sangre en los recipientes de recogida.

			–	Recoger el equipo y material empleado depositándolo en los contenedores adecuados.

			–	Lavarse las manos y dejar acomodado al paciente.

			2.1.3. Sangre arterial

			Material

			–	Sistema de extracción (jeringa de gases heparinizada y aguja).

			–	Solución anestésica tópica o intradérmica.

			–	Solución desinfectante.

			–	Algodón o gasa estéril.

			–	Alcohol del 70% al 90%.

			–	Rotulador o etiquetas de identificación.

			–	Recipiente de depósito de desechos.

			–	Recipiente de recogida de muestras.

			–	Guantes desechables y estériles.

			Procedimiento

			–	Informar al paciente de la técnica.

			–	Informarse de la funcionalidad de la coagulación del paciente. Si existieran alteraciones, no se debe realizar la técnica, está contraindicada.

			–	Proceder al lavado higiénico de la zona a puncionar, enjuagar y secar bien.

			–	Colocar al paciente en la posición adecuada (con la pierna, la mano o el brazo bien sujetos y apoyados debido a la presión que se ejercerá sobre ellos en la punción).

			–	Lavado higiénico del personal sanitario y colocación de guantes estériles.

			–	Aseptizar la zona y dejar secar al aire o con gasas estériles.

			–	Aplicar o infiltrar la anestesia.

			–	Mantener la zona de punción por debajo del nivel cardíaco.

			–	Probar el émbolo de la aguja varias veces.

			–	Palpar la arteria y sentir su pulso.

			–	Inmovilizarla con los dedos índice y corazón para fijarla al plano profundo.

			–	Puncionar con un ángulo adecuado (90º en la arteria femoral, 60º si es humeral  y 45º si es la arteria radial) sobre la superficie de la piel de forma enérgica y rápida, pero no brusca, hasta que se acceda al vaso sanguíneo y se llene el cono.

			–	Si no se accede al vaso, no manipular con la aguja, intentar de nuevo la punción.

			–	Dejar fluir la sangre que llena la jeringa, evitando que entre aire.

			–	Retirar la aguja y sellarla con un tapón de goma. Colocar un apósito estéril en el lugar de la punción.

			–	Comprimir fuertemente la zona de punción hasta parar la hemorragia (5 min. si es la arteria humeral o radial y 10 min. si es la arteria femoral). Si la persona padece de trastornos de la coagulación, aplicar hielo o una bolsa de arena sobre el apósito estéril.

			–	Enviar la muestra directamente al laboratorio debidamente identificada.

			–	Recoger el material, lavarse las manos y acomodar al paciente.

			2.1.4. Sangre para hemocultivo

			Se realiza en condiciones de estricta asepsia y antes de instaurar tto. antibiótico. Si no se accede al vaso en el primer intento, es aconsejable utilizar un segundo equipo de extracción. Los volúmenes recomendados son: 1–5 ml/frasco en niños y 1-10 ml/frasco en adultos. Si se obtiene la muestra fuera de horario de laboratorio, debe guardarse la muestra en estufa a 37 ºC.

			Material

			–	Frascos de cultivo.

			–	Jeringa (10 ml.).

			–	Aguja intramuscular.

			–	Compresor.

			–	Guantes desechables.

			–	Antiséptico.

			–	Gasas estériles.

			–	Etiquetas identificativas.

			Procedimiento

			–	Informar al paciente del procedimiento.

			–	Elegir la zona de punción.

			–	Lavarse las manos y colocarse guantes desechables.

			–	Desinfectar la zona a puncionar.

			–	Colocar el compresor.

			–	Puncionar y realizar la extracción.

			–	Retirar la cubierta del frasco de recogida y aseptizar la zona donde se inoculará la sangre.

			–	Llenar al menos dos frascos por persona (aerobios y anaerobios).

			–	Homogeneizar la sangre con su contenido para evitar la formación de coágulos.

			–	Identificar las muestras y enviarlas al laboratorio.

			–	Recoger todo el material y desechar los guantes.

			2.2. Muestras de orina

			Cuando se solicita un análisis de orina se debe de especificar el tipo de analítica a realizar. Existen algunos casos en los que es preciso modificar ligeramente el protocolo de obtención de la muestra para garantizar sus óptimas condiciones.

			A excepción del análisis microbiológico, no es necesario que la recogida de orina se realice en condiciones de esterilidad, aunque tiende a estandarizarse el método.

			Para el urocultivo se extreman las precauciones y condiciones de asepsia en el equipo y  en el procedimiento de recogida y manipulación.

			2.2.1. Muestra para análisis elemental

			Material

			–	Equipo de higiene genital.

			–	Recipientes de recogida de muestra.

			–	Etiquetas de identificación.

			–	Guantes desechables.

			Procedimiento

			Debe recogerse la orina en ayunas y en la primera hora de la mañana, y en su defecto, tres o cuatro horas después de la última micción. Hay que previamente informar al paciente de las condiciones previas a la recogida.

			Si la persona no puede colaborar:

			–	Lavarse las manos y colocarse los guantes estériles.

			–	Situar a la persona en decúbito supino y colocarle la cuña.

			–	Realizar la higiene genital y desechar la primera porción de la micción.

			–	Recoger unos 40 ml en el recipiente, etiquetarlo y enviarlo lo antes posible al laboratorio.

			–	Si no puede enviarse, refrigerarla a 4 ºC. Cuando se requiere un análisis de parásitos (protozoos) debe mantenerse a temperatura ambiente y no refrigerar la muestra.

			Si es una recogida de muestra infantil (menor a 2 años):

			–	Se coloca la bolsa recolectora pediátrica en la zona púbicoperineana (excluyendo la zona perianal) previa higiene genital y si no orina en una hora se coloca otra bolsa.

			–	Se deposita la orina en un frasco estéril, se identifica y se envía al laboratorio.

			Si la persona tiene sonda vesical temporal:

			–	Preparar el campo de recogida con condiciones de esterilidad.

			–	Retirar la bolsa de la noche y colocar una nueva.

			–	Recoger la orina matinal de la nueva bolsa.

			Si la persona tiene sonda vesical permanente:

			–	Evitar tomar la muestra directamente de la bolsa de diuresis.

			–	Pinzar la sonda con unas pinzas de Kocher durante 30 – 60 min.

			–	Aseptizar una zona de la sonda (generalmente el cono de la sonda).

			–	Puncionar la sonda por la parte opuesta al conducto de entrada de aire al balón.

			–	Aspirar 10 ml de orina con una jeringa, depositar en el recipiente, etiquetarlo y enviarlo al laboratorio.

			–	El tiempo entre recogida y el procesado no debe superar la media hora en personas hospitalizadas.

			2.2.2. Muestra para análisis de orina de 12/24h

			Material

			–	Equipo de higiene genital y guantes desechables.

			–	Recipientes de recogida (bote limpio de boca ancha graduado).

			–	Etiquetas de identificación.

			Procedimiento

			Paciente que controla la emisión de orina:

			–	Informar al paciente para la recogida tanto si está ingresada como en régimen ambulatorio. Si está ingresada o presenta dificultad, dirigir la recogida.

			–	Marcar un horario de recogida (comenzar a las 8 h de la mañana).

			–	Desechar la orina de la primera hora de la mañana (antes de las 8 h de la mañana).

			–	Realizar la higiene genital.

			–	Recoger en un frasco de boca ancha, teniéndolo abierto el menor tiempo posible, la orina de las 24 h siguientes, incluida la primera de la mañana del siguiente día de inicio.

			–	Si es orina de 12 h, comenzar a las 20 h y terminar a las 8 h del día siguiente.

			Paciente con sonda vesical:

			–	Si el paciente lleva una sonda conectada a una bolsa de orina, es suficiente con poner la bolsa nueva a las 8 h y retirarla a las 8 h del día siguiente. Si llena más de una bolsa en este periodo, se guarda en el recipiente de recogida de orina de 24 h en el momento del cambio de bolsa. Luego se suma este volumen con el que hay en la bolsa nueva a las 8 h.

			2.2.3. Muestra por punción suprapúbica

			Material

			–	Gasas estériles, antiséptico, guantes desechables y esparadrapo antialergénico estéril.

			–	Equipo de rasurado.

			–	Paño fenestrado estéril.

			–	Jeringa de 10 ml y agujas intramusculares.

			–	Anestésico local.

			–	Catéteres estériles de distintas medidas.

			–	Trócares.

			–	Hilo de sutura de seda con y sin aguja.

			–	Bolsa de diuresis con soporte.

			Procedimiento

			–	Informar al paciente de la técnica, proteger su intimidad y solicitar su colaboración.

			–	Colocarlo en decúbito supino lavarse las manos y colocarse los guantes.

			–	Rasurar la zona púbica si es preciso tras lavarla con agua y jabón. Secarla y pincelarla con el antiséptico.

			–	Colaborar con el facultativo en el proceso (administración del anestésico, punción de la zona, colocación de la sonda, y conexión de la bolsa de diuresis).

			–	Comprobar que está bien sujeta a la piel con un punto de sutura.

			–	Limpiar, desinfectar y cubrir la zona con un apósito estéril.

			–	Sujetar la bolsa al soporte y éste a la cama evitando acodamientos en la sonda.

			–	Colocar la sonda por debajo del nivel de la vejiga.

			–	La muestra, una vez identificada con su etiqueta, se enviará al laboratorio en la misma jeringa de extracción lo más rápido posible y si no, se refrigerará.

			2.3. Muestras de heces

			2.3.1. Muestra de un paciente con defecación voluntaria

			Material

			–	Equipo de higiene, papel higiénico y guantes desechables.

			–	Recipientes de recogida de muestras y etiquetas de identificación.

			–	Depresor lingual.

			Procedimiento

			–	Informar al paciente de la manera correcta de obtención de la muestra si acude a consultas externas, o informarle de la técnica si está ingresado pidiendo su colaboración.

			–	Asegurarse del estricto cumplimiento de la dieta prescrita en el caso de que la haya.

			–	Lavarse las manos, colocarse los guantes y colocar la cuña cuando el paciente lo requiera favoreciendo su intimidad.

			–	Esperar a que la persona defeque.

			–	Efectuar la recogida de una fracción de la muestra que sea homogénea y representativa del total.

			–	Si la muestra presenta una consistencia baja (semilíquida o líquida), entonces se debe de intentar defecar, si es posible, directamente al frasco de recogida.

			–	Identificar el frasco y enviar al laboratorio antes de una hora. Si no fuera posible, se debe refrigerar la muestra.

			Si se debe realizar un análisis de parásitos (protozoos) y hay demora en el envío al laboratorio, la muestra no se debe refrigerar.

			Si se va a realizar un coprocultivo y va a haber demora en el envío al laboratorio, sí se debe de guardar la muestra en el refrigerador.

			El tamaño de muestra aconsejable es de unos 2 g si es sólida y unos 10 ml si es líquida.

			2.3.2. Muestra de un paciente con defecación involuntaria o imposibilidad de defecación

			Material

			–	Equipo de higiene, papel higiénico y guantes desechables.

			–	Hisopo o escobillón rectal y ampolla rectal.

			Procedimiento

			–	Informar a la persona y preservar su intimidad.

			–	Colocarla en decúbito lateral.

			–	Colocarse guantes desechables previo lavado higiénico de las manos.

			–	Introducir el hisopo e impregnarlo del contenido fecal.

			–	Colocar el hisopo en la ampolla, cerrarla e identificarla correctamente.

			–	Realizar la higiene de la zona.

			–	Enviar la muestra al laboratorio.

			2.4. Muestras de esputo

			2.4.1. Muestra en eliminación voluntaria

			Material

			–	Frasco recolector estéril.

			–	Etiquetas de identificación y guantes desechables.

			Procedimiento

			–	Informar a la persona solicitando su colaboración. La mejor muestra es la de la mañana.

			–	Si la eliminación de esputos resulta dificultosa, se recomienda realizar ejercicios de fisioterapia respiratoria (tos asistida, clapping o percusión) para facilitar la expulsión de secreciones bronquiales.

			–	Lavarse las manos y colocarse los guantes.

			–	Recomendar o colaborar en la higiene bucal.

			–	Acomodar a la persona en posición Fowler.

			–	Indicarle la necesidad de efectuar una tos productiva que favorezca la eliminación del esputo.

			–	Depositarlo en el recipiente de boca ancha sin tocar los bordes y cerrar herméticamente el recipiente.

			–	Identificarlo correctamente y enviarlo al laboratorio antes de 2 h. No guardar en nevera.

			2.4.2. Muestra en eliminación involuntaria

			Es la que se produce en pacientes inconscientes, intubados y/o traqueotomizados.

			Material

			El material necesario es el mismo que en el caso de la eliminación voluntaria, salvo que se complementa con un sistema de aspiración al vacío( sonda y bomba de vacío).

			Procedimiento

			–	Si está consciente, explicar la técnica y solicitar su colaboración.

			–	Lavarse las manos y colocarse los guantes.

			–	Conectar el sistema de aspiración, introducir la sonda por las fosas nasales y realizar el procedimiento.

			–	Cuando se haya realizado parte la succión de secreciones, detener el sistema antes de retirar la sonda para que parte de la emisión quede en su interior.

			–	Retirar la sonda del sistema de vacío.

			–	Introducir la sonda en un frasco estéril procurando no tocar nada con los extremos y cortar unos 8 cm de la parte distal de la sonda con tijeras estériles.

			–	Cerrar herméticamente, identificar el frasco y enviar a analizar rápidamente.

			2.5. Muestras de exudados

			La técnica de obtención de exudados se conoce con el nombre de “frotis”, con diferente nombre dependiendo del lugar de obtención de la muestra (nasal, uretral, vaginal, faríngeo).

			Material

			–	Guantes desechables.

			–	Agua, solución jabonosa y toallas.

			–	Solución antiséptica.

			–	Equipo de curas.

			–	Apósitos o gasas estériles.

			–	Tubo de muestra (con hisopo bacteriológico y medio de transporte).

			–	Etiqueta identificativa.

			Procedimiento

			–	Realizar la higiene adecuada de la zona.

			–	Informar y solicitar  la colaboración del paciente.

			–	Lavarse las manos y colocarse los guantes desechables.

			–	Una vez colocada la persona en la posición más adecuada, abrir el tubo y aplicar el escobillón o el hisopo en la zona donde está el exudado, efectuando movimientos circulares suaves para impregnarlo del mismo.

			–	Depositarlo en el frasco evitando tocar los bordes y apretar la ampolla para activar el medio de cultivo (si está indicado).

			–	Identificar la muestra y llevarla lo antes posible, nunca mas de 2h después de la obtención y no guardar en nevera, conservarla a temperatura ambiente.

			2.6. Muestras de líquido cefalorraquídeo (LCR)

			No es una técnica que se realice frecuentemente debido a los riesgos que tiene hacia el paciente.

			Material

			–	Solución antiséptica y gasas estériles.

			–	Agujas y jeringas para la administración del anestésico.

			–	Anestésico local.

			–	Trocar para la realización de la punción.

			–	Recipiente estéril para la recogida de muestras.

			–	Paños estériles y paños estériles fenestrados.

			–	Guantes estériles y desechables.

			Procedimiento

			–	Explicar al paciente la técnica y solicitar su colaboración.

			–	Lavarse las manos y colocarse los guantes.

			–	Colocar al paciente tumbado en decúbito lateral con las rodillas flexionadas hacia delante y la cabeza también flexionada y colocada lo más cerca posible de las rodillas (posición fetal). Con esta postura se consigue que la columna esté en hiperflexión.

			–	Colocar un paño estéril debajo del paciente y otro fenestrado en la zona de punción.

			–	Desinfectar la zona con el antiséptico y administrar anestésico local.

			–	Se realiza la punción entre las vértebras lumbares 3ª, 4ª o 5ª con el trocar que lleva en su interior un fiador. Al quitar el fiador, saldrá LCR.

			–	La muestra se recoge en el frasco estéril, teniendo cuidado de no tocar el extremo de la aguja de punción.

			–	Etiquetar correctamente la muestra.

			–	Retirar el trocar y limpiar la zona, presionando con una gasa estéril.

			–	Después de la punción, el paciente deberá permanecer en reposo durante un tiempo en posición de decúbito supino.

			2.7. Muestras de contenido gástrico y duodenal

			Para la obtención de muestras del interior del estómago y del duodeno, se precisa el sondaje del paciente.

			Material

			–	Todo lo necesario para la realización del sondaje gástrico o intestinal (sonda, fonendoscopio, jeringa de alimentación, lubricante, gasas).

			–	Frascos estériles para la recogida de muestras y guantes desechables.

			Procedimiento

			–	Explicar al paciente la técnica y solicitar su colaboración.

			–	Lavarse las manos y colocarse los guantes.

			–	Realizar el sondaje nasogástrico o nasoentérico, dependiendo del tipo de muestra que se requiera.

			–	Comprobar que la sonda está colocada adecuadamente.

			–	Obtener la muestra (en ayunas), aspirando el contenido con la jeringa a través de la sonda. La cantidad requerida estará comprendida entre los 10-50 ml.

			–	Colocar la muestra en frascos estériles, debidamente etiquetados y enviar rápidamente al laboratorio. Se recogerán como mínimo dos muestras.

			–	Retirar el sondaje.

			2.8. Muestras de líquido seminal

			Debido a las características de esta recogida, la función del personal sanitario es fundamentalmente educativa. Se informará de las condiciones higiénicas y horarias (preferiblemente a primera hora de la mañana) de la recogida y se aconsejará abstinencia sexual de tres o cuatro días previos a la toma de la muestra.

			El procesamiento es inmediato y por el tipo de análisis en el que se estudia a movilidad de los espermatozoides, la analítica se realizará antes de pasadas 2 horas desde la recogida.

			2.9. Muestras para necropsias

			Una vez que la persona ha fallecido, pueden solicitarse por prescripción facultativa o por mandato judicial, algunas pruebas analíticas con el fin de determinar correctamente la causa de la muerte en los casos que se considere oportuno.

			La toma se realizará con la mayor rapidez, evitando al máximo la manipulación del cadáver siempre que lo permitan  las características de la persona o de su fallecimiento.

			Antes de realizar cualquier toma, conviene aseptizar la piel y superficies serosas del corazón y otros órganos para lo cuál  se aplica la cauterización.

			–	Muestras de sangre: el volumen de muestra oscilará entre 10 – 20 ml y es aconsejable que sea tomada del lado derecho del corazón, depositándola en un frasco estéril.

			–	Muestras de tejidos: se toman cuñas de unos 6 cm aproximadamente que incluyan superficies serosas intactas y se remiten al laboratorio en frascos estériles o limpios, dependiendo del tipo de determinación.

			–	Muestra de líquidos: se aspiran con jeringas y se remiten éstas al laboratorio a la mayor brevedad posible.

			2.10. Transporte de las muestras

			Dependiendo de las características de cada centro sanitario, hospital o laboratorio, así se va a organizar el procedimiento de transporte de las muestras biológicas para su análisis.

			En los grandes hospitales, las muestras suelen ser transportadas mediante un sistema de tubos neumáticos. Dichos tubos, son unos compartimentos de plástico (forrados de gomaespuma para proteger las muestras) que tienen capacidad para un número determinado de muestras, que se van a desplazar a lo largo de un complejo sistema de tuberías desde las diferentes secciones o servicios donde se ha realizado la toma de muestras hasta el laboratorio.

			También se utiliza en los grandes hospitales el sistema de entrega en mano. En estos casos, es una persona la que se encarga de recoger las muestras extraídas y llevarlas personalmente al laboratorio.

			Cuando la toma se hace en un lugar diferente al laboratorio donde se realizará el análisis, se utilizarán cajas especiales de transporte resistentes a golpes, donde se colocarán las muestras.
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poder contar con ayuda.

La colaboracién es nuestra piedra angular, porque la razon de ser del
cooperativismo esta en la persecucion de un beneficio comin, aunando
voluntades, afianzando recursos y mejorando la situacion de quienes
forman parte de un mismo proyecto.

Fieles a nuestros principios fundacionales, las cooperativas mantenemos
un compromiso ético en aras de una sociedad mas justa, a través

de valores como la democracia, la transparencia, la responsabilidad
social, la equidad o la solidaridad. Asi como la Igualdad de género, y la
sostenibilidad empresarial y medioambiental, que tienen carécter
transversal al resto de principios.

Porque nosotros mismos hemos adoptado la férmula del emprendimiento
cooperativista, apreciamos el valor de contar con el apoyo de quienes
confian en un mismo proyecto. Por eso, en nuestro compromiso con el
empleo, queremos decirte que no estas solo en tu propdsito. Desde este
momento formamos contigo un equipo, y estamos convencidos que, con
os recursos que ponemos a tu disposicion, podrés obtener el maximo
provecho al esfuerzo invertido y alcanzar con éxito tus objetivos de empleo.
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