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- Infecciodn: (p.e. TBC, VHB, VIH)
- Alergia: (p.e. Aspergillus)
- Toxicidad: (p.e. Tétanos)
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RD 664/1997. Anexo |
Actividades con exposicion “INCIDENTAL

- Centros de produccion de alimentos.

- Agrarios.

- Asistencia sanitaria.

- Laboratorio (clinico, diagnoéstico, investigacion).
- Contacto con animales o sus productos.

- Eliminacidn de residuos: saneamiento publico.

- Instalaciones depuradoras de aguas residuales.




RD 664/1997:. Anexo Il
Clasificacion de Agentes Bioldgicos

- Grupo 1: Apatdogenos

- Grupo 2: Causan enfermedad
Gripe, Tosferina, Parotiditis, Rubéola, Sarampion, VHA

- Grupo 3: Causan enfermedad graveiesgo de propagacion

VHB, VHC, VIH Varicela, TBC

-Grupo 4: Causan enfermedad graveiesgo altade propagacion
no profilaxis ni tratamiento eficaz




rD 664/1997: Art. 4. Evaluacion del Riesgo
Vias de entrada

Bronchiole

2 . Inhalatoria (Gripe, TBC, Varicela)
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,,,,,,,,,,, & ( 2. PercutaneavHs, vHc, VIH)

3. Digestiva(VHA, Salmonella)

4. COnjuntivakAdenovirus)
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Art.8. Vigilancia de la salud laboral

Anexo VI. Recomendaciones para la vacunacion

1. El empleador ofertara las vacunas eficaces

2. Informara de sus ventajas e inconvenientes

3. No supondran un costgara el trabajador.

4. La oferta y la aceptacion debera documentarse




Vacunas en personal sanitario

RD 664/1997: Art. 8. Vigilancia de la Salud Labork

Vacunas rutinarias
- Gripe (anual)
- Hepatitis B
- Parotiditis, Rubéola, Sarampioén (TV)
- Varicela
- Tdpa

Vacunas no rutinarias
- Hepatitis A, meningococo, salmonella

Vacunas generales
-Tétanos-difteria, neumococo




Art.12. Formacion de los trabajadores

Aspectos informativos

1. Modo de transmision.

2. Higiene de manos y desinfeccion.

3. Precauciones estandar y de medidas para evitarti@nsmision.
4. Comunicar exposiciones a sangre y a fluidos biol6gk.

5. Colaborar en la oferta de vacunacion.




Prevenci On por Vv ia percut anea




“CONTACTO” CON MATERIAL BIOL OGICO

Pinchazo, ara nazo, corte
Salpicadura a mucosa o piel lesionada

“MATERIAL BIOL OGICO DE RIESGO"
A

Sangre (+++) o fluido contaminado con sangre (++)
Fluidos serosos (+) :

Peritoneal, peric ardico, LCR, sinovial, amni 6tico

NO SON DE RIESGO

B

Sudor, orina, heces, v omito, saliva, esputo, | agrimas




PATOGENOS TRANSMISIBLES
POR VIA PERCUT ANEA

Box 1: Diseases transmitted by needlestick to
healthcare workers

VHB Rpe: 30% et

. Cr}fﬁtocccccsis.

+ Diphtheria.

VHC Rpe: 3%  :&em
* Hepatitis C.
*» Herpes simplex.

VIH Rpe: 0,3% %, ..

« Malaria.

- M}-fccrbacferium marinum.

* Mycoplasma caviae.

* Rocky Mountain spotted fever.
« Syphilis.

+ Toxoplasmosis.

» Tubkerculosis.

 Varicella zoster.

VIA DIGESTIVA
VHA




RIESGO
INCIDENTAL

iNo hay
pacientes de

riesgo, sino
maniobras
de riesgo!

|. PREVENCION EN EL DISE NO

Il. PRECAUCIONES ESTANDAR

- Practicas seguras de trabajo

+ proteccion personal

lll. VACUNAS: VHB ( VHA)

V. FORMACI ON Y CONCIENCIACI ON




|. PREVENCION EN DISENO DE
MATERIAL INCISOPUNZANTE

5° PRINCIPIO DE LA
ACCION PREVENTIVA: Ty

“Tener en cuenta la evolucion

de la técnica” (LPRL 31/95 Art. 15)

Before connection

f@t

Rubber stopper

f%ﬁcﬂ:\

Directiva 2010/12/UE “Prevencion en uso de material incisiopunzant@ngario”.




Il. PRECAUCIONES ESTANDAR (cDC 1996)

1. HIGIENE DE MANOS
Antes y despues del contacto con pacientes o entorn

2. Ante riesgo de contacto con FLUIDO BIOLOGICO:

Accean va<ceiillar miicnca herida:

-Guantes sanitarios +
- Solucion hidro-alcohdlica=20") o Lavado de manos

* Guantes no necesarios en inyectables o vacunaciones



Il. PRECAUCIONES ESTANDAR

3. En riesqo de salpicadura
-Mascarilla sanitaria

-Gafa / Visor

-Delantal

4. Material Inciso-punzante
-Uso imprescindible

-No encapuchar la aguja usada
-Eliminar en contenedor rigido

BARRIER"
i Surgls al Gawa 11










- Para personal en riesgo décontacto” con fluidos bioldgicos

AgHBs
3 dosis: 0 -1°-6°mes
s l 95%
5% 2° ciclo
—
. VACUNAL
‘4\&

98%



Vacuna VHB 'V profilaxis postexposicion

FUENTE FUENTE FUENTE
AgHBs(+) AgHBs(-) &?
NO IgHB 1 dosis NADA
VACUNADO + Ofertar Vacuna
Vacuna 0-1-6° mes vacuna 0-1-6° mes
VACUNADO
CON NADA NADA NADA
RESPUESTA
VACUNADO IgHB 1 dosis
SIN | NADA
RESPUESTA (repetir al mes) ADA
IgHB 1 dosis (R) IgHB 1 dosis
VACUNADO + Vacuna 1 dosis
RESPUESTX Vacuna 1 dosis NADA
&? Urgente: AcHBs Urgente: AcHBs




®

Indicada en personal sanitario < 40 anos
- Pediatria, infecciosas, digestivo, laboratorios.
- Hosteleria, Mantenimiento (fontaneros)

Virus inactivados
2 dosis (@6° mes

Eficacia 99%

(10 anos)




No hay vacuna ( i)

SOLO

PRECAUCIONES
ESTANDAR

No hay vacuna ( {)



HIGIENE OPERATIVA

Foco Medio Receptor

COLECTIVA DIVIDUA

Riesgo biologico por contacto

Precauciones estandar

Limpieza y Vacuna VHB
desinfeccion
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/_ Tipo de particula -( _—

Difunden en el ambiente No alcanzan > 1m del paciente

TBC, Varicela, Sarampion Gripe, tosferina, meningococo




HIGIENE OPERATIVA

Foco Medio Receptor

COLECTIVA DIVIDUA

Riesgo biologico por inhalacion

Ventilacion

+

Limpiezay
desinfeccion




Prevencion en el FOCO

CDC 2003

“Buenas practicas del tosedor
-Panuelo desechable
-Higiene regular de manos

-Separacion > 1 m.
-Uso mascarilla sanitaria

AREAS DE ESPERA
S. Urgencias

CS, Consultorios



FOCO:
PATOGENO A SOSPECHAR SEGUN LA CLINICA




Prevencion del Riesgo biologico poravaerea

PRECAUCIONES ESTANDAR +

Ventilacion
w
(1°] +
b
3 Limpieza y
desinfeccion VACUNAS
QP1°/QP2° |
TBC, varicela, sarampion
D)
D Ventilacion
S,
D +
S,
= N
@b Limpieza y
=G desinfeccién VACUNAS

QP1°/ QP2°




Vacuna de la

, Tipo A: (H 1:16), (N 1:9)
llpe Tipo B.
H: H1, H2,H3
N: N1,N2 50
Dec Jan Feb Mar Apr May
HINL Epidemia : De Otofio a Primavera
H3N2

Pico: Enero-Febrero

Sanitarios. 37% clinica gripal /afio (9% >1 episodio)

Transmisible: -2 a +5d



IMPORTANCIA DE LA VACUNA

EN TRABAJADORES SANITARIOS

- Un 20% de trabajadores no vacunados se infectan al aif50% asintomaticos)

- Se ha demostrado infeccion cruzada:
-De sanitario no vacunada@ paciente
-Devisitante no vacunada paciente
-De paciente infectad@ paciente: genera el brote hospitalario (j)

(OMS) Si la cobertura en un hospital es >40% se rede:

- Transmision intrahospitalaria del virus
- Brotes epidéemicos en hospitalizados

(Afectacion de hasta el 60% con 30% de mortalidac
- Aislamientos por sintomas gripales

- Neumonias 22

- Indice de reingresos en >65 afios y en cronicos
- Mortalidad hospitalaria

- Absentismo laboral en epidemia




Coberturas en el ambito sanitario

-Hospital Valdecilla (2004

- Hospital Sierrallana (2004)

- Hospital 12 de Octubre (200(2003: 17%)
MIR 41% Médicos 38% ATS 28%  Auxiliar 24%

Hematologia 42% vy Trasplantes 31% Neumologia 29% Udas 22%

-Hospital La Princesa (20042003: 17%)
-CCAA Valencia, Area 11 AP 1998-20




Hecha Un trabajador sanitario no
vacunado puede desencadenar un brote
de gripe en su Centro de trabajo.

Hecha La cobertura vacunal en
sanitarios es muy baja a pesar de ser un
“grupo clavé en las indicaciones de la
vacuna.

Hecha La vacuna antigripal es de virus
inactivados y se precisa la vacuna anual
por duracion limitada de la inmunidad.



Vacuna de la

VARICELA

“Evidencia de inmunidadl

- Certificado vacunal 2 dosis separadas (>1 m)
- Laboratorio: Inmunidad (IgG+) / Enfermedad (IgM+)
- Diagnostico sanitario: varicela o herpes zdster

2 dosis separadas >1 m. Eficacia 99%

PAUTA VACUNAL:

Postexposicion en * contactos” >5 min.

- Vacunados 2 dosis
- Vacunados 1 dosis

Observar 8-21 dias
22 dosis en 3-5 dias. Observar 8-21d.

- Sin "evidencia inmunidad: 12 dosis. (IgG-VZ: Embarazo, Inmunosupresion)




Vacuna frente: Parotiditis, Rubéola, Sarampion

TRIPLE VIRICA

Evidencia de inmunidad:

- Certificado 2 dosis separadas (>1 m)
- Laboratorio: Inmunidad (IgG +)
Enfermedad (IgM+)

PAUTAVACUNAL

- Sarampion, parotiditis: 2 dosis (>1 mes). Eficacia Sar 99%/ Pdt 95%
- Rubéola: 1 dosis. Eficacia 99%

No restriccion laboral, ni serologia postvacunal
|

Postexposicion “ sin evidencia de inmunidad”

- Sarampion: Vacuna en < 3 dias.
- Parotiditis, Rubéola: vacuna no eficaz.



Vacuna de la

TOSFERINA

- Pediatras (Neonatologia <12 meses)

- CDC (ACIP): En todo el personal sanitario

PAUTA VACUNAL
-Una dosis Tdpa

Con independencia del intervalo anterior con Td

- Continuar con Td cada 10 anos

En vacunacion iniciat Tdpa - Td 1m - Td (6-12m)



Vacunas “no rutinarias”

- Laboratorios
- Desplazados a areas geograficas

Vacuna antimeningococica

- Laboratorio: Neisserias.
- Vacuna A+C+W135+Y: 1 dosis

- Recuerdo: cada 5 anos.

Vacuna antitifica

- Laboratorio: Salmonella tiphi.

- IM: 1 dosis
- Oral: 3 dosis a dias alternos

-Recuerdo: cada 5 anos




EVALUACION DE LA SALUD DE INGRESO

LEY GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL 1/1994

Art. 196. Normas especificas para enfermedades profesales.

1. Todas las empresas cusyan de cubrir “puestos de trabajo con riesgo
de enfermedad profesionaléstan obligadas a practican reconocimiento
medico previo a la contratacion de los trabajadoresjue hayan de ocupar
aquellos y a realizar los reconocimientos periodicos para cada tipo de
enfermedad se establezcan en las normas que, al, efetéwa el Ministerio
de Trabajo y Seguridad Social.




Vacunas en personal sanitario

RD 664/1997. Art. 8. Vigilancia de la Salud Labork

Vacunas rutinarias
- Gripe (anual)
- Hepatitis B (x A)
- Parotiditis, Rubéola, Sarampion (TV)
- Varicela
- Tdpa

Vacunas no rutinarias
- Meningococo, salmonella

Vacunas generales
-Tétanos-difteria, neumococo







NORMAS

REGISTROS

N-01.-
N-02.-
N-03 .-

N-04.-
N-05.-
N-06.-

N-07 .-

N-08.-
N-09.-
N-10.-
N-11.-
N-12.-
N-13.-
N-14.-
N-15.-
N-16.-
N-17.-
N-18.-
N-19.-

PREVENCION CONTACTO CON MATERIAL BIOL OGICO
ACTUACION TRAS ACCIDENTE BIOL OGICO DE RIESGO
PREVENCION DEL RIESGO BIOL OGICO POR ViA AEREA

UNIDADES DE HOSPITALIZACI ON
CONSULTAS EXTERNAS
MANTENIMIENTO

LIMPIEZA

OBRA CIVIL

VIOLENCIA EN EL TRABAJO
TAREA ADMISNISTRATIVA
RADIACION IONIZANTE
CITOSTATICOS

LABORATORIOS

PLAN DE EMERGENCIA
QUIROFANOS Y REA

TAREA DE CELADOR

EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL
HOSTELERIA

UNIDAD DE ESTERILIZACION
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