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. INTRODUCCION

Todos los procedimientos, técnicas y medidas que previenen la transmision
de microorganismos durante la atencién de pacientes son fundamentales
para contener enfermedades infecciosas en cualquier entorno de atencion
médica, incluyendo el consultorio dental. En este contexto, el Manual de
Bioseguridad (MB) de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional de Asuncion (FOUNA) se ha elaborado para garantizar un
ambiente seguro en el trabajo clinico con pacientes y servir como una guia
para el desarrollo de habilidades en los estudiantes de odontologia.
Ademas, este manual es util para la planificaciéon de las actividades de
docentes y personal involucrado en el servicio odontoldgico, tanto en el
ambito clinico como en el preclinico, en lo relacionado al control de
infecciones.

La bioseguridad en los entornos de odontologia y de salud se basa en
principios generales de control de infeccién acompafiada de conductas que
pueda proporcionar mas seguridad y proteccion de actividades que
involucren atencién de pacientes o contacto con materiales que representen
un potencial peligro para el equipo involucrado en la misma.

Cumpliendo con el objetivo de construccion y actualizacion del MB para el
buen funcionamiento del servicio odontoldgico que se brinda a la comunidad
desde la FOUNA se presenta la 3era versidon, que contiene secciones
adaptadas al funcionamiento actual e infraestructura con la que cuenta e
incorporadas también las normativas dispuestas en los protocolos durante
la Pandemia COVID-19.

Todos los usuarios, incluidos docentes, estudiantes, personal de apoyo
clinico y pacientes, deberan conocer y aplicar lo establecido en este
documento. Esto asegurara una mayor seguridad en el trabajo y mejorara
la calidad de las actividades practicas. Como institucion formativa, la
FOUNA tiene la responsabilidad ética y legal de proteger a sus estudiantes,
pacientes y personal, fundamentandose en el principio de "no hacer dafo"
y promoviendo una "tolerancia cero" hacia las infecciones asociadas a la
atencion médica, un enfoque que debe ser parte de la educacién

contemporanea.



Manual de Bioseguridad FOUNA 2025

1 COORDINACION DE CONTROL DE INFECCIONES DE LAS PRECLINICAS Y

CLINICAS

Siendo la FOUNA, una institucion que incluye la asistencia odontoldégica como

parte del proceso de aprendizaje donde profesionales docentes y estudiantes se

involucran ejerciendo actividades clinicas y preclinicas, se ve en la necesidad

de contar con una Coordinacion de Control de Infecciones (CCl) estad encargada

de la regulacion y evaluacion de las actividades referentes al control de

infeccidn, acorde a las normativas nacionales e internacionales mas actuales.

Entre las funciones de la CCI se citan:

Describir y velar por el cumplimiento de cuidados relativos a los aspectos
de control de infecciodn;

Establecer procedimientos de rutina en el control y prevencion de las
enfermedades transmisibles en las practicas llevadas a cabo en la
FOUNA,;

Reducir el riesgo de la contaminacion cruzada en el entorno de
tratamiento;

Educar al equipo de salud sobre la importancia de la aplicacion
constante de técnicas apropiadas de control de infecciones;

Socializar entre todos los miembros del equipo de salud, el concepto de
precauciones universales: que asume que cualquier contacto con fluidos
corporales es infeccioso y requiere que toda persona en contacto directo
con los mismos debe protegerse debidamente.

Estudiar, adecuarse y cumplir con requisitos de las reglamentaciones

institucionales, gubernamentales locales estatales e internacionales.

Para lograr sus objetivos, la CCIl propone este MB, con una secuencia que

implica algunos conocimientos actualizados de limpieza, desinfeccion vy

esterilizacion, asi como pautas para su uso; equipo de proteccion individual,

lavado y cuidados de manos; limpieza, desinfeccion y uso de barreras en

superficies; protocolo de trabajo en preclinicas y clinicas; procedimientos ante

contacto con material contaminado; limpieza de clinicas; gestion de residuos

entre ofras.
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2 AMBIENTACION DE LA ACTIVIDAD ODONTOLOGICA EN LA FOUNA

La odontologia, es un area particular del sector de atencion en salud y
representa una actividad en la cual la exposicién a elementos fisicos,
quimicos y microbiologicos se ve aumentada ya que es enteramente
procedimental y en ese contexto el control de la infeccidon toma relevancia
en relacidn a puntos especificos como la esterilizacion o desinfeccion de
superficies e instrumentos y el uso del Equipo de Proteccion Individual
(EPI). Las escuelas de odontologia latinoamericanas se encuentran en
diversas etapas en la implementacion de programas de control de
infecciones (Cl) que deberian cumplir con recomendaciones basadas en

evidencia.

La prestacion de atencion dental no esta exenta de riesgos, menos en
una escuela de formacion. La infeccion cruzada durante la practica
clinica puede ocurrir con la transmision de agentes infecciosos entre
pacientes y equipo dental en un entorno clinico. La transmision de
infecciones dentales puede ocurrir a través de gotitas de aire infectadas,
sangre, saliva e instrumentos contaminados con secreciones. Las
personas que buscan atencidn odontologica podrian estar en fase
prodromica o ser portadoras de enfermedades infecciosas, sin conocer
sus condiciones. Ademas, algunas enfermedades infecciosas tienen
periodos de incubacion prolongados o “periodos de ventana” posteriores

a la infeccion durante los cuales no se pueden detectar anticuerpos.

Las dificultades pueden eliminarse o minimizarse, en gran medida si el
equipo de atencion, independientemente de su especialidad y el area de
trabajo (preclinica, clinica y postgrado), pueda distinguir el riesgo del
ambiente donde actua y el riesgo potencial de transmision de los
instrumentales y materiales utilizados, teniendo en cuenta una

clasificacion, como se establece en la Tabla 1:
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Tabla 1: Clasificacion de Spaulding de procedimientos, ambientes e

instrumentales

CLASIFICACION
DE SPAULDING

PROCEDIMIENTOS

AMBIENTES

INSTRUMENTALES

No criticas/os

Procedimiento en el
gue no haya
presencia de sangre,
saliva, pus u otras
secreciones
organicas.

Areas no ocupadas para
atencién de pacientes o al
que éste tenga acceso.
Requieren limpieza con agua
y jabén minimamente y
desinfeccion de nivel bajo.
Ej.: Oficinas administrativas,
aulas, sala de docentes, etc.

Entran en contacto con la
piel integra Ej.:
Termdmetro,
Estetoscopio unidad
dental (sillén); armarios;
sillones; aparato de rayos
X. Requieren limpieza y
posterior desinfeccion de
nivel bajo a intermedio.

Semi- criticas/os

Procedimiento en el
que haya presencia
de secrecidn organica
(saliva), sin pérdida
de continuidad del
tejido.

Areas de procesamiento de
productos de las actividades
de atencidén o alimentos. Ej.:
Lavanderia, cocina,
vestidores, almacén, etc.
Requieren limpieza con agua
y jaboén y desinfeccién de
nivel bajo a intermedio.

Son aquellos que entran
en contacto con la
mucosa integra y/o con la
saliva. Ej.: material para
examen clinico;
articuladores, cubetas
para impresién; porta
clamps, etc. Requieren
limpieza, desinfeccién de
nivel intermedio a alto y
esterilizacion.

Criticas/os

Procedimiento en el
gue haya ademas de
secreciodn organica
(saliva); presencia de
sangre, pus o materia
contaminada por la
pérdida de
continuidad del
tejido.

Areas designadas para la
atencién directa al paciente
abarcan las superficies que
tienen contacto directo con
materia orgdnica, como
sangre, secreciones y
aerosoles, sin importar su
ubicacion. Estas superficies
requieren limpieza con agua
y jabén y desinfeccién de
nivel intermedio. Ejemplos
de estas areas incluyen
clinicas de atencidn, centros
de esterilizacion y
laboratorios de preclinica.
Ademas, suelos, mesadas,
marcos de ventanas y otras
superficies en estas areas
deben ser limpiados de
manera regular y exhaustiva,
ya que tienden a acumular
desechos contaminados
debido a la actividad
humana.

Aquellos que penetran en
los tejidos sub-epiteliales
de la piel y mucosa,
sistema vascular u otros
organos libres de
microbiota propia. Ej.:
instrumentos de corte o
con punta; otros
instrumentos quirdrgicos
(pinzas, hilos de sutura,
catéteres, separadores,
etc.); soluciones
inyectables. El proceso
obligatorio es la
esterilizacion, posterior a
la limpiezay
desinfeccidn.

Observacion

eDesinfeccidn diaria — Lavado previo con agua y jabdn y desinfeccion con
hipoclorito de sodio al 0,5%
eDesinfeccién semanal — Lavado previo con agua y jabdn y desinfeccidon con
Hipoclorito de sodio al 1%
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Cabe resaltar que las salas de atencion odontolégica presentan
principalmente mayor concentracion de particulas (biolégicas e inertes) en
el aire, por lo que significan un riesgo importante para la transmision de
enfermedades respiratorias, como se grafica en la Fig.1., por lo que la
ventilacion constante es una necesidad en ausencia de sistema de presion

negativa.

Fig.1: Representacion de presencia de aerosol en las clinicas de la
FOUNA
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Se debe evitar el contacto con las paredes internas y el contacto con la
salida del calor (en dependencia del dispositivo que se use). No se
recomienda colocar una gran cantidad de material dentro de las cajas
(que deberan ser perforadas) o sobres, ni sobrecargar la maquina (No
sobrepasar el 75% del volumen de la cajas y maquinas). De preferencia,
se debe seguir el manual de instrucciones del fabricante para la
disposicion de los instrumentales. Los instrumentales que tienen
sistemas de abertura y cerramiento deben ingresar abiertos y los punzo

cortantes con las puntas protegidas con gasa.
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3 TRATAMIENTO DEL MATERIAL REUTILIZABLE TMR

Todo material que sera reutilizado debe someterse a un procesamiento
riguroso que minimice la presencia de microorganismos, asegurando con
ello que la esterilizacion sea efectiva. Para realizar estos pasos, cada
usuario debera contar con su Equipo de Proteccion Individual (EPI) y
recipientes propios, asi como realizarlos en areas dispuestas para ello
en cada clinica, preclinica y/o laboratorio.

Todos los agentes utilizados en el proceso ademas de contar con
evidencia cientifica deben tener la autorizacién de la autoridad de
regulacion local (DINAVISA).

A continuacion, se describen los pasos a seguir, ilustrados en un
esquema (Fig.2), donde se destaca el enjuague profuso con agua limpia
o destilada, entre cada uno de ellos para evitar la corrosién de los

instrumentales e inactivacion de productos:

Fig. 2: Procesamiento de material recuperable (PMR)

= : 2 Jabon ¢
Predescontaminacion enrimatica 10 min

Enjuague Agua

Jabén enzimatico con

Limpieza il

Enjuague Agua

Hipoclorito

Desinfeccion de0 s:;l;lo 10/15 min

Enjuague Agua

Secado y empaquetado

Pérez Bejarano, Nohelia — Dpto. de control de infecciones FOUNA 2020
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3.1 Predescontaminacion:
Procedimiento previo al lavado e inmediato al uso de los instrumentales,
que tiene como objetivo remover principalmente la materia organica
presente en la superficie de instrumentales que se puede realizar con
métodos quimicos o fisicos. En la FOUNA se aplicara el método quimico,
que consiste en someter el instrumental sucio en una solucién de agua y
detergente enzimatico (agente de limpieza con agentes tenso- activos y
enzimas) o en su efecto neutro de grado médico por 10 a 15 minutos en un
recipiente que permita que todos los instrumentales estén sumergidos en la
solucion, preparandolo, siguiendo las instrucciones del fabricante. El
objetivo de este paso es disminuir la carga organica de la superficie de
instrumentales a ser procesados.
Siempre se realiza un enjuague profundo antes de pasar al siguiente

paso, para remover las sustancias quimicas utilizadas.

3.2 Limpieza del instrumental:
Se debera realizar el lavado por medio del cepillado con detergente neutro
de grado médico liquido o detergente enzimatico (Seguir indicaciones del
fabricante). El usuario debera llenar un envase de plastico, que tenga un
limite demarcado en el que se preparara el agua y el detergente, en el cual
los instrumentales entraran en contacto completo con la sustancia
mediante sumersidon. Luego se debe limpiar con eficacia los instrumentos
y la caja, inmediatamente después de su uso o0 luego de la
predescontaminacion; previo enjuague; con el cepillo con cerdas de nylon
y el detergente, insistiendo en las ranuras de los instrumentales. Se debera
realizar la limpieza con mayor énfasis en instrumentales con ranuras o
cualquier otro sistema de retencion con ayuda del cepillo y tomando las
piezas con una pinza portaagujas para evitar accidentes. Realice un
enjuague profundo antes de pasar al siguiente paso, para remover las
sustancias quimicas utilizadas. Este procedimiento se puede realizar
también con un aparato de ultrasonido; que disminuye el riesgo de
accidentes durante este procedimiento, siendo un proceso totalmente

automatizado, siguiendo las instrucciones del fabricante.

11
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3.2.1 Lavado de piezas de mano: consideraciones generales:

Las piezas de mano son autoclavables por o que se requiere que previa
esterilizacion sean tratadas para disminuir la carga de microorganismos.
El tratamiento con calor exige que sean seguidas las instrucciones del
fabricante con relacidon a la limpieza y la lubricacion de estos, para
prolongar su vida util. Los usuarios deberan seguir la secuencia de los
fabricantes, tanto para la limpieza como para la esterilizacion.

Se cree que la lubricacién antes del tratamiento en autoclave previene la
obstruccion y prolonga la vida util de las piezas de mano. Sin embargo,
algunos estudios han informado que el lubricante residual previene la
infiltracion de vapor y dificulta la esterilizacion de las piezas de mano. Por
lo tanto, se recomienda encarecidamente seguir las instrucciones del

fabricante en cuanto al uso de lubricantes.

3.3 Empaquetado o acondicionamiento
Para autoclave los instrumentales deberan estar en cajas perforadas (de
aluminio inoxidable o acrilico) y estas envueltas en sobres tipo ventana,
con la debida identificacion del duefio del paquete en el lugar y sefalado
por el personal de la CE.
Introducir los instrumentales con sistema de cierre abierto, los punzantes
y pequefios (LIMAS, AGUJAS, FRESAS otros) con la parte punzante
envuelta en gasas o algodén (evitar el papel aluminio que no es
permeable, en esta y demas circunstancias). Separar las jeringas de sus
respectivos émbolos (Fig. 3 Y 4).
Tener en cuenta de no sobrecargar los paquetes ni las cajas, para
asegurar la distribucién correcta del calor y aseguramiento de la integridad
de los paquetes garantizando el proceso de esterilizacion:
El embalaje debe ser debidamente identificado: Nombre del dueiio
(Primer nombre y apellido), curso, fecha de entrega y sello o
identificacion de la CE y se debe registrar la entrega y el retiro de
estos QUE SE HARA DE FORMA PERSONAL. Para las turbinas u otros,

seguir las indicaciones del fabricante y especificar en la entrega al

personal de la CE.

12
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Fig. 3: Caracteristicas basicas de paquetes para esterilizar

A: Caja perforada

B: Sobre papel ventana cerrado con selladora con espacio en extremos
de al menos 1cm

C: Indicador del paquete indicando viraje

D: Identificador con tinta indeleble

E: Sello de CE con fecha

Fig. 4: Caracteristicas basicas de paquetes para esterilizar sin caja:
puntas cubiertas

13
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3.4 Tiempo y temperatura de esterilizacion
Los encargados del CE estipularan el tiempo y temperatura, segun los
dispositivos que se manejan (salvo en las maquinas automatizadas), que

de preferencia siguen las siguientes indicaciones:

Exposicién por 60 — 90 minutos a 127°C -1,5 atm.

Exposicién por 45 minutos a 127°C - 1,5 atm (Usado en el CE)
Exposiciéon por 30 minutos a 121°C -1 atm.

Exposicién por 15 minutos a 132°C -1 atm.

Exposicion por 4 minutos a 132°C, en autoclave de alto vacio.

El tiempo estimado de procesamiento de los paquetes en la CE es de 60

minutos y se explica como sigue:

Ciclo de esterilizaciéon en CE FOUNA: 60 minutos
Tiempo y temperatura de esterilizacion, enfriamiento:

Autoclave: 45 minutos

Tiempo de secado (para convencionales): 15 minutos

Temperatura de 127°C, en autoclaves convencionales con 1,5 atm de
presion

Teniendo en cuenta las exigencias para los paquetes recibidos descriptas
en los parrafos anteriores, el paquete se puede rechazar. Los paquetes se
esterilizan en grupos hasta llenar la capacidad minima requerida para cada

equipo, no de manera individual.

3.5 Fecha de caducidad
Estudios indican que el plazo de validez o fecha de caducidad de
esterilizacion puede extenderse hasta 148 dias, pero esta en dependencia
de las condiciones de empaque y almacenamiento, por lo que se
recomienda el periodo de 72h (setenta y dos horas) de vigencia para los
articulos esterilizados mediante tratamientos fisicos en la FOUNA,
atendiendo a las consideraciones de stockeo de la CE. Sobre este punto

es correcto considerar que los paquetes humedos no se consideran
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estériles. Para mejor control de este proceso, la CE de la FOUNA contara
con un sello que ird en cada paquete y la fecha de recepcidon de este
queda registrada en el libro de registro de la CE.

Si un paquete cerrado estéril volvera a esterilizarse, se recomienda
colocar un indicador quimico nuevo junto con la nueva fecha de

procesamiento.
Nota: Si se abre el sobre estéril y no se utiliza, se debe considerar que

el contenido esta contaminado y necesita ser sometido al proceso de

esterilizacion nuevamente en un paquete nuevo.
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4 DESINFECCION: ASPECTOS GENERALES

La desinfeccion es un proceso que implica el contacto con una
concentracion especifica y tiempo definido de agentes quimicos con
microorganismos en una superficie, y como resultado quedan inactivados
en su mayoria de forma reversible o no, exceptuando sus esporas. Es un
procedimiento basico en establecimientos de atencion en salud, donde
también se realizan tratamientos para la discontinuidad de tejidos, ya que
es un elemento importante en prevencion de infecciones. Los
desinfectantes utilizados en odontologia incluyen compuestos tanto
inorganicos (Peroxido de hidrogeno, hipoclorito de sodio) como organicos
(Etanol, isopropanol, acido peracético, clorhexidina). Se han informado
varios mecanismos de accion de desinfectantes, que incluyen la
destruccion de la estructura de las membranas celulares bacterianas y
fungicas; dafo de acidos nucleicos; desnaturalizacion de proteinas, que a
su vez provoca la inhibicion de la actividad enzimatica; pérdida de
integridad de la membrana celular; y descomposicion de componentes
celulares. Cada agente desinfectante debe tener especificaciones claras
en la etiqueta para su uso, sobre todo su concentracion y si el caso lo
amerita, diluirlo con procesos métricos y el registro de las autoridades
sanitarias nacionales.

Cada procedimiento que debe ser corto (Desde 10 a 30 minutos) realizado
en odontologia fue clasificado segun el nivel de exposicion a productos
biolégicos. Dicho esto, conforme la gama de microorganismos que
pueden ser destruidos por los diferentes agentes quimicos, el proceso es

designado como:

Desinfeccion de alto nivel: proceso de corta duracién (Entre 15a 30
minutos), en el cual se consigue con un agente quimico, la destruccién de
todas las formas de vida, excepto esporas. Se citan en este grupo al Acido
peracético al 0,2%- 2% (10), Glutaraldehido al 2%, Perdxido de hidrogeno
6,0-7,5 %. Los agentes citados no se recomiendan por el costo, la alta
toxicidad y el tiempo que demora en ejercer accion, ademas que la
manipulacion se necesita realizar en una infraestructura preparada

especialmente donde la ventilacion es esencial.
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Desinfeccion de nivel intermedio — con esta se consigue la eliminacion
de la mayoria de los microorganismos; incluso el Mycobacterium
tuberculosis, pero no de todos los virus y menos ni esporas. El agente
designado como desinfectante hospitalario tuberculicida es el Hipoclorito
de Sodio al 0, 5% econdémico y de accion rapida y en este nivel también

se encuentra el alcohol etilico al 70%.

Desinfeccion de nivel bajo —es el proceso de destruccién de pocos
microorganismos, y que resulta inviable para instrumentales usados en
Odontologia. Aqui se cita al Amonio cuaternario que podria aplicarse para
superficies (no instrumentales) en casos limitados y en algunas

presentaciones puede ser Detergente — desinfectante.

4.1 Caracteristicas de los agentes quimicos usados en
odontologia
El agente quimico debe ser elegido conforme: a la finalidad del uso,
teniendo en cuenta los criterios del agente ideal, con aval cientifico y
permisos de la agencia encargada del Ministerio de Salud Publica y

bienestar Social

El agente quimico ideal debe: tener amplio espectro de actividad, actuar
rapidamente sobre los microorganismos, no toxico, inodoro, no causar
dafo a la superficie, tener efecto residual, ser facil de usar y econémico.
Para conseguir mejor eficiencia del agente quimico, es preciso respetar:
la concentracion recomendada, el tiempo de accion y la fecha de
caducidad.
Mayormente las aplicaciones seran destinadas a:

o Descontaminacion y desinfeccion de los articulos,

e Desinfeccion de las superficies mobiliarias,

e Desinfeccion de impresiones, modelos y protesis,

e Desinfeccion de reservorios y conductos,

e Desinfeccion de ropas.
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En funcidn de la toxicidad de los agentes quimicos, que es mayor mientras
mas eficiente o de alto nivel sea el agente quimico, su manipulaciéon debe
ser hecha utilizando EPI adecuado, de preferencia con guantes de tipo
comercial. El almacenamiento de estos agentes debe ser hecho en un

lugar aireado, fresco y libre de iluminacion.

Los desinfectantes utilizados en la FOUNA podran ser de nivel
intermedio como el hipoclorito de sodio al 1%, 0,5%; fenoles

sintéticos y alcohol al 70% los que se describiran a continuacion.

4.2 Hipoclorito de sodio al 1%/ 0,5%
Indicaciones
Desinfeccion de instrumentos semi-criticos, superficies, impresiones,

modelos, ropas y agua.

Ventajas

e Accion antimicrobiana rapida,

e Amplio espectro,

e Economica,

o Efectiva en soluciones diluidas,

Desventajas

e Debe prepararse diariamente,

e Actividad disminuida en presencia de materia organica. La pérdida
de cloro debido a la materia organica puede ser significativa,
cuando son empleadas cantidades minimas de cloro. Mayores
niveles de cloro, sin embargo, tienden a producir reserva de
seguridad para ejercer la accion bactericida deseada.

e Persistente olor desagradable,

e lIrritante para la piel y los ojos,

e Corroe los metales y estropea los tejidos,

e Ataca a los plasticos y cauchos,

Formulaciéon para diluciones del hipoclorito de sodio y otros

desinfectantes con excepcion del alcohol:
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e Formula para preparar, diluyendo en agua destilada y para uso

diario en envase opaco:

Concentracion deseada x Cantidad o volumen deseada/o (en milimetros)

Concentracion conocida

Fig.5: Ejemplo de dilucion de productos quimicos

DILUCION DE PRODUCTOS QUIMICOS

- FORMULA )
- Vn = Cdxvd . R
< Cc "- . \\
- _ S
VN = volumen necesario cc) 7
. Cd=concontracion deseada (%)
Vd= volumen deseado (cc) ‘)
CC=concontracion conocida (%) .- .\
* ¢Cudnto necesito del hipoclorito = = | =
al 8% para un litro de =\=lc AGUA
agua?=Volumen necesario (Vn) =2
* Vn=0,5% x 1000 ml ==
8% = = "

(=2

*Vn=62,5

Nota: esta formula puede aplicarse para diluir otros desinfectantes,
con excepcion de los alcoholes
Aplicacion de las diluciones
e Superficies fijas - 0,5 a 1%, por friccion,
e Atrticulos - 0,5 a 1%, por inmersion /friccion,
e Impresiones, modelos y prétesis - 0,5 a 1% por inmersién.
Cuidados con la solucion
e Para la desinfeccién utilizar solamente en envases de plastico o
vidrio,
e La solucién debe prepararse diariamente,
e Almacenamiento en un entorno fresco, lejos de la luz, en envases
oscuros, bien sellados,
Observacion: Para la dilucion, de preferencia se usa agua destilada y
pasado el tiempo de aplicacion, debe ser neutralizado con abundante
agua, sobre todo en los instrumentales, su accion es evidente entre 10

a 15 minutos. Si no se enjuagan las superficies sobre la cual fue
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aplicado, aumenta el poder corrosivo de esta sustancia, corriendo el

peligro de danar las superficies donde ha sido aplicada.

4.3 Fenoles Sintéticos

Indicaciones

e Descontaminacion,

e La desinfeccion de instrumentos y superficies semi-criticos,

e Limpieza y desinfeccién de paredes, suelos, superficies fijas en
lugares de alto riesgo,

Ventajas

o Desinfectantes de inmersién y en superficies,

« Util en metal, vidrio, caucho y plasticos (véase: Cuidados),

e Menos toxico y corrosivo,

Desventajas

e Preparacion diaria. Pueden dafar vidrios y plasticos en una
exposicidon prolongada. Irritantes para la piel y los ojos.

Cuidados

e Usar guantes; comerciales de preferencia, para evitar el contacto
con la piel,

e En caso de contacto con la piel, lavar con abundante agua y jabén,

e Los fenoles no son recomendados para articulos semi-criticos
(latex, acrilico y caucho), debido a su efecto residual que se
impregna en los poros de los materiales, pudiendo causar irritacion
de mucosa y tejido, si no se realizara un enjuague adecuado. No
son recomendados para articulos que entran en contacto con

alimentos ni en contacto con cunas debido a su toxicidad.

Observacion: Al ser utilizados en la desinfeccion de las superficies,
por no ser volatiles, los fenoles sintéticos se depositan, debiendo ser
removidos con pafio humedo, pues, al reaccionar con la humedad,

pasan a ejercer accion antimicrobiana residual.
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4.4 Alcohol al 70%

Indicaciones

Para desinfeccion de articulos y superficies: se evapora rapidamente,
por lo que los materiales deben ser friccionados en su superficie dejar
secar y repetir la aplicacion, hasta completar el tiempo de exposicion
de 10 minutos. No es aconsejable sumergir los materiales en el
alcohol, debido a su evaporacion.

Su uso en forma de gel para la sanitizacién de las manos esta
altamente indicado, debe estar con glicerina para que no reseque

las manos.

Ventajas

Bactericida de accion rapida,
Elimina el Mycobacterium tuberculosis y los virus de tipo lipofilos.
Econdmico,

Ligeramente irritante

Desventajas

No es esporicida,

Actividad disminuida en presencia de carga bioldgica,

Actividad disminuida en concentraciones inferiores al 60%,

Se evapora rapidamente de las superficies,

Es altamente inflamable,

Reseca los plasticos y cueros (No recomendable para su aplicacion

en los sillones, pues a largo plazo los dafiara)

Observacion: para su uso, se debe realizar al menos tres aplicaciones

en intervalos, siempre en una superficie limpia.

Antisépticos

Los agentes quimicos destinados a manejar la presencia de los

microorganismos en superficie viva son denominados antisépticos. Los

utilizados en las clinicas de la FOUNA a través de buches obligatorios

previo de cualquier procedimiento de un minuto con Clorhexidina al

0,12% o lodopovidona al 0,5% previa pregunta de sensibilidad a alguno

de los dos y se aspira el colutorio al terminar.
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DESINFECCIONES EN LA PRACTICA: DISTINTAS CONSIDERACIONES

Cada procedimiento tiene alguna singularidad, lo que permanece constante es
la necesidad de contar con Equipo de Proteccion Individual (EPI) cada vez que
se realiza, minimizar la carga organica con la limpieza, asi como no contener
otra sustancia en la superficie que inactive al agente y respetar la

concentracion/tiempo de accién de lo que se procesa con agentes quimicos.

5.1 Descontaminacién de instrumentos
La solucién debe cubrir todos los instrumentales, y mantener abiertos

aquellos que tienen sistema de cierre.

5.2 Desinfeccion de las superficies

Utilizar desinfectantes de nivel intermedio, ya que en el trabajo
odontoldgico se producen aerosoles capaces de llegar a distancias de
1,5 a 2 metros. Nunca dejar el desinfectante en contacto con la
superficie a ser descontaminada por un periodo de tiempo menor o
mayor del que esta indicado.

Antes de emplear un agente quimico, se debe: limpiar la superficie con
agua y jabon o detergente, para remover la suciedad; enjuagar, para
eliminar completamente residuos del jabon o detergente; aplicar el
desinfectante, dejando que el mismo esté en contacto con la superficie
por 10-15 minutos.

Cuando se realiza la desinfeccion de areas contaminadas -
contaminacién local (con presencia de sangre, excreciones o0
secreciones), se debe: - utilizar guantes de goma; - aplicar hipoclorito
de sodio al 1%; - dejar que el hipoclorito de sodio al 1% actue por 10
minutos; - remover el mismo con papel toalla o un trapo absorbente; -

limpiar con agua y jabon.
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5.3 Desinfeccién de las impresiones

Si bien es necesaria la desinfeccion de las impresiones, existe una
preocupacion con relacién a la influencia del proceso de desinfecciéon de
las impresiones referente a la reproduccion de los detalles, la estabilidad
dimensional y el grado de humedecimiento de los materiales para
impresion. Es importante, por lo tanto, ademas del respeto al tiempo de
exposicion con el agente, la seleccion de un desinfectante compatible con
el material utilizado, recordando que la compatibilidad puede variar
dependiendo del fabricante. Por lo general, se recomienda el uso de
hipoclorito de sodio y clorhexidina al 0,12%, en dependencia al material:

El hipoclorito de sodio al 0,5% o 1% aplica para alginato, polisulfuro,
silicona, poliéter, hidrocoloide reversible y godiva. La pasta de 6xido de
zinc y eugenol no puede pasar por el proceso de desinfeccion con
hipoclorito. Es necesario enviar al ambiente del laboratorio de prétesis, las
impresiones/modelos con la menor carga de microorganismos posible en
una caja hermética y desinfectada con las indicaciones esperando el

retorno con las mismas caracteristicas.

5.4 Técnica de desinfeccion de impresiones
Lavar la impresiéon con agua corriente. Eliminar el exceso de agua;
e Colocar la impresion en una cuba o recipiente de vidrio (o plastico)
con tapa, o una bolsa de plastico con cierre, conteniendo el
desinfectante;
e Dejar sumergida la impresion durante 10 minutos;
e Lavar con abundante agua corriente;
e Secar.
Segun estudios in vitro, la desinfeccion del alginato con clorhexidina,
alcohol, glutaraldehido e hipoclorito de sodio redujo el recuento de UFC/ml
en la superficie de las impresiones de alginato. Esta tendencia se observo
cuando las impresiones de polivinilsioxano se desinfectaron con
glutaraldehido, hipoclorito de sodio y alcohol y cuando el poliéter se
sumergio en alcohol o glutaraldehido. Por tanto, estas sustancias podrian

emplearse para reducir la contaminacion cruzada en el consultorio dental.
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Observacion: La solucion desinfectante puede ser utilizada unicamente
una vez. En el caso del alginato y del poliéster, se recomienda la técnica
en la cual, en lugar de sumergir la impresion, se utiliza un espray con una
solucion de hipoclorito, se envuelve la impresion con papel toalla
humedecido con el desinfectante, dejando la impresion, cerrada en una
bolsa plastica (Ziploc) con cierre por 10 minutos. Es importante que el papel
toalla permanezca humedo. Luego, se lava la impresion en agua corriente,
se procede a secar laimpresion y se realiza el vaciado del modelo. Siempre

seguir las instrucciones de los fabricantes.

Los métodos de desinfeccion tradicionales (inmersion y pulverizacion)
como los alternativos (UVC y ozono) no influyen significativamente en las
propiedades de traccion y la estabilidad dimensional de las siliconas
dentales; sin embargo, la desinfeccion afecta significativamente su dureza,

particularmente la de la silicona de cuerpo ligero.

5.5 Desinfeccion de protesis
Datos recopilados de una revision sistematica indican que el uso
combinado de intervenciones de higiene de prétesis dentales quimicas y
mecanicas es significativamente mas eficaz que los enfoques de limpieza
unicos. Solo hay evidencia limitada disponible a partir de estudios clinicos
sobre el efecto de las intervenciones de higiene de protesis dentales sobre

las propiedades de los materiales de base de las protesis.

Se debe realizar la desinfeccion de las protesis cuando son recibidas o
enviadas al laboratorio, durante todas las etapas de su confeccion,
teniendo en cuenta que los productos semejantes de diferentes fabricantes
pueden no ser compatibles con el mismo desinfectante. Proétesis fijas de
metal y porcelana son desinfectadas con clorhexidina al 0,12%. Protesis
totales y removibles pueden ser desinfectadas en una solucion de

hipoclorito de sodio al 0,5% o al 1% o clorhexidina al 0,12%.
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Técnica

e Enjuague bien con agua corriente.

e Colocar en un recipiente de vidrio o de plastico con tapa o en una
bolsa plastica con cierre, conteniendo el desinfectante, por 10
minutos;

e Enjuagary secar bien.

Observacion: Siempre es mejor la realizacion de una limpieza antes de
realizar la desinfeccion. Esta debe ser hecha en el consultorio, con el uso
de instrumentos manuales y/o limpiador ultrasénico. Para este ultimo,
colocar la protesis en una bolsa plastica con cierre o en un recipiente de
vidrio con desinfectante y activar el aparato por 3 a 10 minutos, en

dependencia de las indicaciones del fabricante.
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6 ESTERILIZACION

Para realizar el proceso de destruccion total de microorganismos
(coagulacion irreversible y desnaturalizacién de proteinas y enzimas) o
esterilizacion, la FOUNA recurre a la esterilizacion fisica por calor humedo,
cuyas maquinas estan disponibles de forma exclusiva para estudiantes
en el Centro de Esterilizacién (CE) tanto para preclinica, clinica y
postgrado. El personal del CE es el unico encargado y responsable por el
manejo de los aparatos, recepcion y entrega de paquetes para su
procesamiento, y esto se realiza a través de cuadernos de registros que
los usuarios deben llenar en la ventana de recepcion y retiro. El
mantenimiento de los equipos esta a cargo del personal de mantenimiento
dependiente de la Coordinacion de Mantenimiento y Servicio de apoyo
Clinico y los controles biolégicos a cargo de la CCI.

La infraestructura del CE se divide en area de recepcion (recepcion y
registro), area de procedimiento, area de almacenamiento y area de
entrega (entrega y registro). Existe un horario establecido para la entrega
y retiro de los paquetes entregados que se actualiza periodicamente y es
socializado a todos los usuarios.

Los autoclaves realizan la esterilizacion por el siguiente procedimiento, que

se describe a continuacion:

6.1 Autoclave con vapor saturado por presion
Es el proceso que proporciona mayor seguridad. Se puede llevar a cabo
en un autoclave convencional o autoclave a alto vacio (Tipo B o big small
sterilizers), de tipo N (Naked solid products) o de Tipo S (Caracteristicas
intermedias entre B y N). Los equipos disponibles en el CE de la FOUNA
se pueden apreciar en la Fig.6 que se destinan a la esterilizacion de los

instrumentales y textiles.
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Fig.6: Autoclaves disponibles en la Central de Esterilizacion
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Los procesos de esterilizacion son monitoreados periddicamente por el
personal a cargo a través de los controles fisicos (evaluacion del
funcionamiento y mantenimiento), quimicos (cinta de verificacién en
paquetes y accesorias) y bioldgico (Fig.7) (Indicador biolégico). Cada

proceso, siguiendo las indicaciones del fabricante.

Fig.7: Control bioldgico y registro. Central de Esterilizacion FOUNA

Para el uso efectivo de los medios de esterilizacion se recomienda ademas
de la limpieza, desinfeccion y secado 6ptimos de los instrumentales; una
correcta distribucién de paquetes dentro de los dispositivos de
esterilizacion: paquetes mas grandes en los estantes superiores y mas

pequefios abajo; para facilitar la conduccién del calor.
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6.2 Entrega: Sobre la recepcion y retiro de los paquetes en la CE
La CE cuenta con un horario de recepcion y retiro, que debera respetarse,
por otra parte, el material debe ser entregado UNICAMENTE POR SU
DUENO en la CE de acuerdo con el dia y horario preestablecidos, pudiendo
no ser aceptado en el caso que esté en condiciones inadecuadas, previo

llenado del libro de registro.

Se entiende por condiciones inadecuadas a la solucién de continuidad de
los paquetes (sobres rotos), paquetes con envolturas viejas (mas de dos
usos o dos sellos), paquetes mal sellados, paquetes no identificados o letra

no legible, paquetes sobrecargados.

Ningun paquete que haya sido esterilizado fuera de la CE se podra
considerar para su uso en las instalaciones clinicas de la FOUNA.

Las maquinas estan programadas para uso en volumen de llenado del 75%
de su capacidad, no se pueden usar con menos de esa capacidad. La CE
no se hace cargo de los instrumentales mal procesados, o no preparados
para altas temperaturas, asi como la fractura de instrumentales que no

hayan sido debidamente protegidos.

6.3 Retirada
El material, luego de esterilizado, debera ser retirado UNICAMENTE POR
SU DUENO de la CE en horario de atencion de este; previo llenado del
libro de registro de salida, incluso si la consulta haya sido cancelada. Por
ningun motivo podran quedarse mas de 24 horas después de su
esterilizacion los paquetes ingresados. Pasadas las 24h el paquete
pasara a un lugar de stock, donde la CE, no se hara responsable del
mismo. Al finalizar el periodo académico TODOS LOS USUARIOS deberan

retirar sus pertenencias de la CE.

6.4 Validez (Vida util)
Como se explicod en acapites anteriores, se recomienda el periodo de 72

horas de vigencia.
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7 CONTROL DE INFECCION EN TOMA DE IMAGENES

La practica de la radiologia dental también debe seguir principios de
bioseguridad para evitar la contaminacién cruzada y la contaminacion
ambiental. Al obtener una radiografia intraoral, la sangre y la saliva
pueden actuar como vehiculos para la transmisiéon de enfermedades
entre profesionales y pacientes. Las superficies mas a menudo
contaminados durante las radiografias intraorales son guantes y los
lugares que tocan, como la cabeza del rayos X, receptores de imagenes
(peliculas/placas /sensores) y soluciones de procesamiento.

Las bacterias mas prevalentes en los equipos de radiologia dental
pertenecen al género Staphylococcus, seguidas de los bacilos Gram
positivos. Medidas sencillas, como envolver el receptor de imagenes con
filme de PVC y la limpieza constante de los contenedores donde estan
soluciones de procesamiento, pueden reducir significativamente la

presencia de agentes patdgenos en estas superficies.

Para la obtencion de imagenes se utilizan articulos considerados semi-
criticos, que son aquellos que no penetran en la intimidad de los tejidos,

sino que entran en contacto con la mucosa del paciente.

Los elementos no criticos pueden entrar en contacto con la piel intacta
del paciente, pero no entran en contacto con la mucosa del individuo que
esta siendo radiografiado. Como ejemplos de articulos semicriticos se
pueden citar los receptores y posicionadores de imagenes radiografico.
Los articulos no criticos, a su vez, incluyen el cabezal de la maquina de
rayos X, el panel de control, el gatillo, el localizador, la computadora, el
delantal de plomo, el protector de tiroides y soluciones de procesamiento.
Por lo tanto, la limpieza, desinfeccién y/o cobertura de cada objeto
mencionado debe realizarse para que minimice los riesgos de infeccion

cruzada, como se describe a continuacion.
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CUIDADOS DURANTE EL SERVICIO DE IMAGENOLOGIA
Desinfectar superficies con alcohol al 70%
Cubrir superficies y equipos con cubierta plastica de tamafio apropiado
Crear un area para acomodar el material de trabajo (posicionadores,
sensores y peliculas), incluida una ubicacion limpia especificos para recibir
los receptores de imagen después del examen y eliminacion de la cubierta
de plastico.
Recibir al paciente.
Acomode al paciente y coléquele el delantal plomado y la ropa protectora
de tiroides
Lavese las manos o realice antisepsia con alcohol gel.
Retire los receptores de imagen con las manos limpias.
Coloque la cubierta sobre los receptores de imagen.
Coloque su guante de procedimiento.
Abrir los posicionadores estériles.
Realizar adquisicion de imagenes
Después de la adquisicion, retire los receptores de imagenes del
Posicionador
El exceso de saliva debe eliminarse con una toalla de papel.
La barrera protectora debe retirarse
La imagen no se toca con guantes contaminados. En caso de uso
de peliculas, déjelas (sin tocarlas) en un lugar designado a peliculas no
contaminadas (papel o vaso desechable limpio). En cuanto al uso de
placas, el asistente que no usara guantes, recibalos sin la barrera y
coléquelos en el escaner.
Al finalizar el examen, retire las cubiertas sin contaminar Superficies
Quitarse los guantes
Retire el delantal de plomo y el protector tiroideo del paciente.
y cuélguelos para mantener la integridad del cable.
Si hay contaminacion del delantal o escudo de plomo, glandula tiroides con
saliva o sangre, estas deben limpiarse y desinfectado frotando con una

gasa empapada en alcohol al 70%.
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PROCESAMIENTO
Transporte de las peliculas al cuarto oscuro o caja reveladora.
Se deben usar guantes limpios en el cuarto oscuro o caja reveladora
Procesamiento sin guantes, siempre y cuando las peliculas no estén
contaminadas. Solo se pueden colocar peliculas limpias en las soluciones
de procesamiento.
Si por alguna razén hay contaminacion, las peliculas deben ser
desinfectarse antes del procesamiento frotando con una gasa empapado
en alcohol al 70%, frotandolo con cuidado sobre la carcasa de plastico.
Se abre el embalaje de las peliculas expuestas, el envoltorio.
El plastico y el papel negro se desechan como material de desecho
patoldgico, separando las laminas de plomo, que deben ser almacenado
en un recipiente especifico identificado (galdn de plastico etiquetado como
“residuo quimico”)
No es necesario utilizar guantes al manipular peliculas procesadas, en los

registros de pacientes o registros médicos.

ALGUNAS CONSIDERACIONES EN IMAGENOLOGIA

Las soluciones de procesamiento son utilizadas por un periodo de tiempo
mas largo, pueden actuar como vehiculos de infecciéon para los
microorganismos presentes en la saliva. La mejor manera de evitar la
contaminacion de las soluciones de procesamiento es uso de barreras
protectoras en peliculas y eliminacion de guantes contaminado antes del
procesamiento radiografico, segun descrito en el tema anterior.

Las soluciones contenidas en el cuarto oscuro portatil (Caja reveladora)
deben ser cambiadas periddicamente segun el numero de peliculas que
son procesados. Los liquidos reveladores y fijadores deben desecharse en
contenedores de plastico identificados con etiquetas REVELAR y FIJAR,
respectivamente. El agua utilizada para lavar la pelicula después de
revelarla se puede desechar en el fregadero. En cada cambio de solucion,
el cuarto oscuro portatil debe ser limpiar (todas las superficies internas y
externas) y desinfectarse con alcohol al 70% y los recipientes lavados con

aguay jabén.
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Los teclados y escaneres de computadora no deben manipularse con
guantes, y si con las manos limpias. Los dispositivos utilizados para
posicionar la cabeza del paciente en la radiografia panoramica y la
tomografia computarizada deben desinfectarse con 70% de alcohol al

principio y al final del dia.

32



Manual de Bioseguridad FOUNA 2025

8 USO DE BARRERAS EN LAS SUPERFICIES

8.1 Barreras

Las barreras de superficies pueden reemplazar la necesidad de

desinfeccidn entre pacientes siempre y cuando se cambien entre uno

y otro y de preferencia colocarlas en superficies previamente limpias.

El punto a considerar es que sean compatibles con la actividad y si

son descartables, elegirlas en la menor cantidad posible.

8.1.1 Atributos que debe reunir la barrera

Bajo costo.
Impermeabilidad.
Tamafio suficiente para cubrir completamente el area a proteger.

Bajo impacto medioambiental

8.1.2 Materiales

Tejido

Plastico.

Papel aluminio.
PVC.

Polipropileno.

8.1.3 Aplicacion

Areas de mucho contacto y/o dificiles de limpiar/desinfectar:

Interruptor.

Manija del reflector.

Pedal de mando de la silla.

Pedal progresivo de la silla.

Mangueras.

Apoyacabezas, apoyabrazos y el tubo de rayos X.

Jeringa triple.

Observacion: El papel film no se utilizara en ningun caso como barrera

en las clinicas/preclinicas de la FOUNA.
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PROTECCION DEL PERSONAL DEL AREA DE SALUD: EQUIPO DE
PROTECCION INDIVIDUAL (EPI)

El EPI es un conjunto de equipos destinado a ser llevado o sujetado
por el trabajador para que le proteja de uno o varios riesgos que
puedan amenazar su seguridad o su salud, asi como cualquier
complemento o accesorio destinado a tal fin, entonces el primer
requisito que debe cumplir es el de seguridad que a veces se puede

complementar con la comodidad.

El EPI en salud debera colocarse en los vestidores destinados a ello,
de ninguna manera se puede circular fuera de las clinicas y/o
laboratorios o de la Facultad con ninguno de los mismos, con énfasis

en el ambo (Scrub, chomba) y/o batas.

Los establecimientos de cuidado odontolégico deben tener los
siguientes equipos de proteccion personal (EPI): ambo/chomba, bata
de proteccidn (o delantal de proteccion), zapato totalmente cerrado,
guantes para la atencion clinica y quirurgica, mascaras de proteccion
respiratoria (N95, KN95, quirurgica, NO DE TELA); gafas/escudo

facial y gorro que cubra totalmente el pelo y oreja (Tab.2; Fig.8).
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Tabla 2: Descripcién de EPI por estamento y area de trabajo

Estudiantes

Practicas de
laboratorios de

preclinica

Ambo gris (modelo de pantaldn recto), Gorrita descartable
o de tela que cubra totalmente el pelo y oreja,
Guardapolvos mangas largas (Blanco / Beige), zapato
totalmente cerrado, mascarillas quirdrgicas/KN95 vy

protector ocular/Facial.

Practicas de

Ambo azul marino (modelo de pantalén recto), Gorrita

descartable o de tela que cubra totalmente el pelo y oreja,

clinica Guardapolvos mangas largas tipo pijama azul Francia,
zapato totalmente cerrado, KN95 y protector ocular/Facial.
Pacientes Gorrito y anteojos de proteccion

Compresas/Baberos segun procedimiento

Docentes

Practicas de
laboratorios de

preclinica

Ambo (modelo de pantalén recto), Gorrita descartable o de
tela que cubra totalmente el pelo y oreja, Guardapolvos
mangas largas (Blanco / Beige), zapato totalmente cerrado,

KN95/N95 y protector ocular/Facial.

Practicas de

clinica

Ambo (modelo de pantalén recto), Gorrita descartable o de
tela que cubra totalmente el pelo y oreja, Guardapolvos
mangas largas tipo pijama gris, zapato totalmente cerrado,

mascarillas KN95/N95 y protector ocular/Facial.

Persona

| de apoyo (Enfermeria, Limpieza, Técnicos)

Practicas en
laboratorios de

preclinica

Ambo verde (modelo de pantaldon recto), Gorrita
descartable o de tela que cubra totalmente el pelo y oreja,
Guardapolvos mangas largas, zapato totalmente cerrado,

mascarillas quirirgicas/KN95 y protector ocular/Facial.

Practicas de

clinica

Ambo verde (modelo de pantaldbn recto), Gorrita
descartable o de tela que cubra totalmente el pelo y oreja,
Guardapolvos mangas largas tipo pijama, zapato
totalmente cerrado, mascarillas KN95/N95 y protector

ocular/Facial.

Observacion: Para cualquier tipo de clases tedricas se evitara el uso del ambo o

guardapolvos. Los que no se tratan en la lavanderia, deberan ser transportados en

perfectas condiciones de higiene en una bolsa de nylon de cierre hermético.
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Fig.8: Guia de Equipo de proteccion individual

a. Uniforme para preclinica para estudiantes

b. Uniforme para Clinica: Estudiantes de color azul Francia,

docentes de color gris, excepto catedras de Cirugia donde se

usa el color verde.
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9.1 Guia para clases presenciales en situacion de emergencia

sanitaria.

Una emergencia sanitaria es una situacion critica que pone en riesgo la
salud de una poblacion o comunidad. Puede ser causado por brotes de
enfermedades, desastres naturales, contaminaciones ambientales, o
cualquier evento que supere la capacidad de respuesta del sistema de
salud. Para estas situaciones se sugiere seguir las pautas usaras
durante la emergencia sanitaria del COVID-19, la CCI siguiendo la
RESOLUCION No 53 CD 23/02/2022, recomendd cumplir las pautas
para grado y postgrado previstas ya en el Protocolo de retorno (Equipo
de Contingencia-FOUNA Res N°89/04/20 CD, con aprobacion del

MSPBS) con las siguientes modificaciones:

Uso de mascarillas/ tapabocas correctamente colocados en
espacios cerrados o mal ventilados y donde no se pueda mantener

la distancia de 1,5 m y cuando se presentan sintomas respiratorios.

CLASES TEORICAS

El uso de mascarillas correctamente colocadas para docentes y
estudiantes. El vestuario (Ropa de calle siguiendo las normas de decoro)
conforme al reglamento interno homologado por RESOLUCION No 553-
00-2007 19-12-2007. Las chombas/Scrub y/o Guardapolvos/Batas son

exclusivos para los laboratorios o clinicas.

CLASES PRACTICAS EN LABORATORIOS (PRE-CLINICAS)

Equipo de Proteccion Individual (EPI) correctamente colocados para
docentes, estudiantes y personal de apoyo: Mascarillas (No de tela),
escudo facial, lentes de proteccién, batas de tela con mangas largas y
cuello tipo Mao totalmente cerradas y chombas con pantalén/scrub
(Color Gris para estudiantes de grado), gorritos reutilizables que cubran

todo el pelo.
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CLASES PRACTICAS EN CLINICAS

EPI correctamente colocados para:

Docentes, estudiantes y personal de apoyo:
Mascarillas KN95, escudo facial, batas tipo pijama (cierre posterior) con
mangas largas (Color Azul Francia para estudiantes de grado) vy
chombas con pantalén/scrub (Color azul oscuro para estudiantes de
grado), overol para personal de apoyo, gorritos descartables o de tela
que cubran totalmente el pelo y las orejas, guantes. Calzados totalmente
cerrados. Compresas en general: reutilizables, de color azul Francia

identificadas con bordado.

Paciente: Gorrito, lentes de proteccién, compresa fenestrada. No se

realizara ningun examen clinico al paciente fuera del ambiente clinico.

OBSERVACIONES:

1. El consumo de alimentos, mate y/o tereré, se restringe a los horarios
de receso y en ambientes exteriores a las aulas tedricas y practicas (en
cualquiera de sus modalidades).

2. Los vestidores habilitados para las clinicas de docentes y estudiantes

de grado en general, se encuentran unicamente en planta baja.

9.2 Guantes
Siempre que exista la posibilidad de contacto con piel, sangre, saliva
contaminada con sangre, contacto con la mucosa o con una superficie
contaminada, el profesional debe utilizar guantes. Aunque los guantes
no protejan contra la perforacion de agujas, estd comprobado que los
guantes pueden disminuir la penetracion de sangre hasta el 50% de su
volumen. Los guantes no son necesarios en el contacto social, para la
anamnesis del paciente durante la entrevista, la medicion de la presion
sanguinea o procedimientos similares. Los guantes no estériles son
adecuados para la realizacion de examenes y otros procedimientos no
quirurgicos; guantes esterilizados deben ser utilizados para los

procedimientos quirurgicos.
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Sobre el uso de guantes:

Antes de atender a cada paciente, el profesional debe lavar sus
manos Yy colocarse guantes nuevos; luego del tratamiento de
cada paciente o antes de dejar la clinica, el profesional debe
removerse y descartar los guantes y lavar sus manos.

Los guantes para procedimientos, asi como los guantes
quirurgicos NO deben ser lavados antes de su uso, y TAMPOCO
deben ser lavados, desinfectadas o esterilizadas para su
reutilizaciéon: SON DESCARTABLES.

Los guantes pueden deteriorarse debido a la accidén de agentes
desinfectantes, aceites, lociones aceitosas y tratamientos
térmicos, como el autoclavado con vapor.

Los guantes de latex para la realizacion examenes no fueron

creados para resistir a la exposicidon prolongada a las

secreciones, pudiendo quedar comprometidas durante

procedimientos de larga duracion.

Tipos de guantes

Los guantes estan disponibles, en el comercio, en 5 tipos:

Guantes quirurgicos de latex esterilizados;

Guantes descartables de latex (con y sin polvo);

Guantes descartables de vinilo;

Guantes de proteccion de PVC (Cubre-guantes de PVC);
Guantes para limpieza en general de goma gruesa (guantes
comerciales).

Guantes de Nitrilo

Orientaciones para la utilizacién de guantes

Los guantes NO deben ser utilizados fuera de las areas donde
se realiza el tratamiento.

Los guantes deben ser cambiados entre los tratamientos a
diferentes pacientes.

La parte externa de los guantes no debe ser tocada durante

SuU remocion.
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Los guantes deben ser verificados en busca de la presencia de

rasgaduras o agujeros antes y después de colocadas, debiendo

ser cambiados, en el caso de que ello ocurra.

Si los guantes se desgarran durante el tratamiento de un
paciente, deben ser removidas y eliminadas, el profesional debe
lavarse las manos antes de volver a colocarse guantes nuevos.

En caso de eventos con instrumentos cortopunzantes o

exposicién con material contaminado a través de esta via, los

guantes deberan ser removidos y eliminados, las manos deben

ser lavadas y el accidente debera ser comunicado al paciente y

registrado en el libro de registros destinados a ello, aplicando el

protocolo para dicho evento.

Superficies y objetos que se encuentren fuera del campo

operatorio NO pueden ser tocados por guantes usados durante

el tratamiento al paciente. Se recomienda la utilizacién de

cubre-guantes o pinzas esterilizadas.

Guantes usados no deben ser lavados o reutilizados.

Técnica para la colocacion de los guantes esterilizados (Fig.9)

Siempre respetando la asepsia del procedimiento, existen

descritas varias técnicas, la que se cita a continuacién es una guia

en general:

Realizar el lavado de manos quirurgicos (con tapabocas, gorritos
y anteojos de proteccién y no tocarlos luego de ello).

Coloque el paquete sobre una mesa o superficie plana,
abriéndolo sin contaminarlo. Posicionar los guantes de modo que

los pufios del guante queden enfrentados entre si.

Retirar el guante izquierdo con la mano (E) derecha, por el
doblez del pufio. Levantelo, manteniéndolo lejos del cuerpo, con
los dedos del guante para abajo. Introducir la mano izquierda,
tocando apenas el doblez del pufio.

Introducir los dedos de la mano izquierda ya con el guante

calzado en el doblez del guante del lado derecho (D). Calzar el
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guante derecho, deshaciendo el doblez hasta cubrir el pufio de
la manga del delantal quirurgico.

e Colocar los dedos de la mano derecha con los guantes calzados
en el doblez del pufio de la mano izquierda, repitiendo el
procedimiento descrito anteriormente.

e Ajustar los dedos de ambas manos.

e Luego de su uso, remover los guantes estirando la primera por el

lado externo del pufio, y la segunda por el lado interno.

Fig.9: Secuencia de colocacion de los guantes esterilizados

a
Fuente: Gongales E, Godoy S A, Tripodi J. Manual de Biossegurancga.

2da Ed. Bauru: Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade
de SaoPaulo; 2014. 58 p.
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9.3 Tapabocas o Mascarillas: orientaciones para su utilizacién
Durante el tratamiento de cualquier paciente, debe ser utilizado el
tapabocas (mascarillas) en el rostro para proteger las mucosas nasales y
bucales a la exposicién a la sangre y la saliva. El tapabocas debera ser
desechable y poseer una capa doble o triple, para una filtracion eficiente,

siguiendo las recomendaciones descritas por la CDC en la Fig.10.

Fig.10: Medida de proteccién de mascarillas

. PROTECCION

‘P
RESPIRADOR RESPIRADOR MASCARILLA MASCARILLA
N9S KN9S QUIRURGICA DF TILA

e Deberan ser colocados después del gorrito y antes de los anteojos de
proteccion y antes del lavado de manos quirurgico. Se puede colocar
previa desinfeccion con alcohol en gel.

e Deben adaptarse comodamente al rostro, sin tocar labios y narinas.

e No deben ser ajustados durante los procedimientos.

e Deben ser cambiados entre pacientes y siempre que se vuelvan
humedos, a causa de los procedimientos generadores de aerosoles o
salpicaduras, lo que disminuye su eficiencia.

e No deben ser usados fuera del area de atencién a los pacientes, ni
estar colgados alrededor del cuello 0 mentdn.

e Deben ser desechados luego de su uso.

e Para su remocion los tapabocas deben ser manoseados lo menos
posible y solamente por los bordes o por el cordel, teniendo siempre
presente que los mismos ya se encuentran contaminados por el
procedimiento.

e El uso de protectores faciales de plastico NO excluye la necesidad
del uso del tapabocas.

e Tapabocas y anteojos de proteccion también son necesarios en el
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contacto social clinico, anamnesis del paciente, medicion de la presion
arterial o procedimientos semejantes.
Para mejorar la adaptacion, se evitara tener barbas o cremas en la

piel.

9.4 Proteccion facial/Ocular: orientaciéon para su utilizacion

Se recomienda con mayor énfasis el uso de los escudos faciales por la
mayor cobertura de proteccion.

Los anteojos de proteccion con sellado lateral o protectores faciales de
plastico, deben ser utilizados durante el tratamiento de cualquier
paciente, para proteger los ojos contra accidentes de trabajo (Particulas
provenientes de restauraciones, placa dental, pulido, etc.) vy
contaminacién proveniente de aerosoles o salpicaduras de sangre y
saliva.

Los pacientes deberan ser protegidos en TODOS los procedimientos
con anteojos de proteccion.

Los anteojos de proteccion también deben ser usados en el laboratorio,
en la desinfeccion de superficies y manipulaciéon de instrumentos en el
area de lavado.

Anteojos y protectores faciales no deben ser utilizados fuera del area
de trabajo.

Se cuidara de proteger la vista cuando se aplica luz de
fotopolimerizacién con el anteojo o una paleta naranjas de interposiciéon
adaptada a la luz

El anteojo de vista NO REEMPLAZA el uso del anteojo de proteccion.
Deben ser lavados y desinfectados entre pacientes, siguiendo las

instrucciones del fabricante.

9.5 Delantal (Bata/ Guardapolvo)

Siempre que exista la posibilidad de ensuciar la ropa con sangre u otros
fluidos organicos, se deben utilizar ropas de proteccion, como delantales
reutilizables o descartables, batas de laboratorio o uniformes.

Delantal no estéril (Bata) — utilizado en procedimientos, deben ser

preferentemente lisos, con cuello alto al estilo “cuello de padre”, con
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mangas largas y pufio ajustado, tipo pijama o con abertura frontal,

manteniéndola siempre completamente cerrada y sin detalles.

Delantal estéril (Bata quirurgica) — utilizados en procedimientos
criticos, vestido luego de que el profesional se encuentre con parte del
EPIly haya realizado la antisepsia quirurgica de las manos. Debe tener
el cierre en la espalda, cuello alto al estilo “cuello de padre”, con un largo
que cubra las rodillas y mangas largas con pufio en elastico cerrado.
Pueden ser de tela (algoddn quirirgico) o impermeable tipo Tactel
(reutilizable) o TNT (tejido no tejido - descartable).

Orientaciones para la utilizaciéon del delantal (Bata/ Guardapolvo)
NO SE UTILIZAN FUERA DEL AREA DE ATENCION AL PACIENTE NI
DEL LABORATORIO.

La bata cerrada, con cuello alto y mangas largas tipo pijama es la que
ofrece una mayor proteccion.

Las batas deben ser cambiadas diariamente, o siempre que
contaminados por fluidos corporales.

Las batas utilizadas deben ser retiradas en la clinica y, con cuidado,
guardadas en sacos plasticos, para el procedimiento posterior
(limpieza o descarte). Con esta actitud, se evita que se vehiculicen
microorganismos de la clinica a otros ambientes, incluso el domeéstico.
Las batas usadas en las clinicas de la FOUNA se tratan en la
lavanderia de esta, cuyo reglamento puede leerse en la seccion de

“Anexo”

9.6 Gorros

Los cabellos deben ser protegidos de la contaminacién a través de
aerosoles o particulas de sangre y saliva, principalmente cuando se
trata de procedimientos quirurgicos, con la utilizacién de gorros, que
deben ser descartables de preferencia. Los gorros deben cubrir la oreja
(Retirar elementos decorativos: aros, piercings, etc.) y todo el cabello.

En la FOUNA se optara por los gorritos descartables o de tela que

44


http://facultades.unicauca.edu.co/prlvmen/sites/default/files/procesos/PA-GU-7-MN-1%20Manual%20de%20bioseguridad_0.pdf

Manual de Bioseguridad FOUNA 2025

cubran totalmente el pelo y las orejas, tal como muestra la Fig.8.

9.7 Lavado y Cuidado de las Manos

Todas las clinicas tienen un fregadero con agua corriente externo e
interno, para uso exclusivo del lavado de las manos de los miembros del
equipo de salud bucal (Estudiantes, Docentes, personal de asistencia).
Se evitara el uso de anillos, esmaltes de unas acrilicos con o sin
adornos, esmaltes no integros y uias de longitud que interfieran en el
correcto lavado de las manos.

Para este paso, se deben retirar también las pulseras y/o relojes.

9.8 Lavado de las Manos

Ninguna otra medida de higiene personal tiene un impacto tan positivo
en la eliminacion de la infeccidn cruzada en la clinica odontolégica como
el lavado de las manos. El lavado simple de las manos, o lavado basico
de las manos, que consiste en la friccion con agua y jabon es un proceso
que tiene por finalidad remover la suciedad y la microbiota transitoria. El
agua y el jabon remueven los microorganismos transitorios adquiridos
directa o indirectamente del contacto con el paciente; por lo tanto, antes
de procedimientos odontologicos de rutina, como examenes y técnicas
no quirurgicas (procedimientos semi-criticos) y luego de procedimientos
criticos, es suficiente el lavado con jabdén liquido comun o con

Clorhexidina del 2% al 4%, en su efecto Jabdn lodopovidona.

Cuando realizar el lavado de manos:

e Aliniciar el dia.

e Antes y después de atender a un paciente

e Antes de ponerse los guantes y después de retirar los guantes de
las manos.

e Después de tocar cualquier instrumental o superficie contaminada

e Antes y después de utilizar el bafio.

e Después de toser, estornudar o sonarse la nariz.

e Al final de la jornada laboral.
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Técnica para el lavado de las manos (Fig.11)

Remover anillos, anillos de bodas, pulseras, reloj, cintas, etc.

Tener uias cortas y de preferencia no pintadas con esmaltes (ni

transparentes).

Humedecer las manos y las mufiecas con agua corriente;

Dispensar suficiente jabén liquido como para cubrir las manos y las

munecas.

Enjabonar las manos. Limpiar debajo de las ufias.

Frotar el jabdn por todas las areas, con especial énfasis en el area

alrededor de las uias y entre los dedos, por un tiempo minimo de 15

segundos antes de enjuagar con agua fria. Prestar atencion especial

a la mano no dominante, para asegurarse de que ambas manos

queden igualmente limpias. Obedeciendo la siguiente secuencia, que

se puede ver en la ilustracion:

>

VvV V VYV V V

>

Las palmas;

El dorso de las manos;
Espacio entre los dedos;
Pulgar;

Articulaciones;

Uhas y punta de los dedos;

Munecas;

Repetir el proceso anterior;

Secar completamente, utilizando toallas de papel desechables.
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Fig.11: Técnica de lavado de manos
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9.9 Lavado y antisepsia de las manos
Es el proceso utilizado para destruir o remover microorganismos de las
manos, utilizando antisépticos. Realizado antes de procedimientos
quirurgicos y antes de procedimientos de riesgo, utiliza antisépticos con
detergente o el lavado con agua y jabon, seguido de antiséptico. El
procedimiento es basicamente el mismo descripto en el lavado de las
manos.

Soluciones utilizadas
e Solucion de gluconato de clorhexidina al 2% o 4% con detergente;
e Solucion de lodopovidona al 10%, con 1% de iodo libre, con detergente;

e Solucion de alcohol etilico al 70%, conteniendo 2% de glicerina.

9.10 Antisepsia quirargica de las manos
Es el proceso utilizado para:
e Eliminar la microbiota transitoria;
e Controlar la microbiota residente;

e Mantener el efecto residual por 2 a 6 horas.

La preparacién o antisepsia quirurgicas de las manos y antebrazos debe
ser realizada antes de las cirugias y procedimientos invasivos
(procedimientos criticos). El tiempo necesario para realizar la
preparacion quirurgica varia con el tamano de la superficie; sin embargo,
para propositos de estandarizacién, se recomienda un periodo de 5
minutos. El cepillado tiene como objetivo remover microorganismos y
suciedad de areas de dificil acceso, como pliegues cutaneos y uias,
preferentemente realizarlo con las esponjas descartables. Debe
restringirse el uso de cepillos, por el riesgo de causar lesiones en la piel
que favorezcan la proliferacion microbiana, en todo caso: los cepillos
deben tener cerdas suaves, ser desechables o debidamente

esterilizados.
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Técnica: indicaciones generales

e Quitarse las joyas de las manos y antebrazos;

e Sujetar el cabello y posicionar correctamente el tapabocas;

e Abrir la canilla y regular la temperatura y el flujo del agua;

e Lavar las manos y antebrazos con una solucién antiséptica.
Enjuagar;

e Si hubiera necesidad: Cepillar las ufias durante un (1) minuto con
una solucion antiséptica. Desechar el cepillo;

e Friccionar las manos y antebrazos con la solucidén antiséptica por
cuatro (4) minutos, siguiendo una secuencia sistematizada para
llegar a todas las superficies (tiempo total de 5 minutos);

e Enjuagar con abundante agua corriente las manos y los antebrazos,
dejando escurrir las manos en direccion a los codos;

e Secar las manos y los antebrazos con una compresa estéril;

e \Vestir la bata quirdrgica esterilizada y los guantes quirurgicos

esterilizados.

Observacion: A pesar de existir numerosos estudios, la técnica y el tiempo
requerido para el cepillado quirurgico de las manos mas efectivo continian
siendo discutidos, de esta manera no hay un unico procedimiento que sea

aceptado por todos los cirujanos.

9.11 Cuidado de las Manos

e Limpiar debajo de las ufas, las ufias son areas comunes al
acumulo de la sangre y esta sangre no es facilmente removida por
las técnicas de lavado de las manos. Por lo tanto, deben ser
mantenidas cortas y palitos de plastico o de madera pueden ser
utilizados para limpiarlas.

e En presencia de lesiones exudativas o dermatitis humeda en
cualquier area de la piel expuesta, evitar el contacto con pacientes
y el manejo de cualquier equipamiento usado para el tratamiento,
hasta solucionar el problema.

e Las manos deben estar siempre completamente secas. El secado
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adecuado de las manos puede ser el primer paso en la prevencion

de irritaciones de la piel.

Escoger un producto con pH semejante al de la piel. En presencia
de un pH de 5,5 a 6,5, el estrato corneo se presenta como un
material fuerte, impermeable y liso. En presencia de un pH mayor
(8 @a9), presentado por algunos jabones, luego de multiples lavados
la alcalinidad altera el pH de la superficie de la piel, dando lugar a
asperezas y enrojecimiento de la piel,
(blog.lafarmaciademodesta.com) la queratina se debilita y la
superficie se vuelve rugosa y relativamente porosa. Siempre que
realice un trabajo extra-clinica, que pueda perjudicar a las manos,
use guantes de goma domésticos.

Proteger los cortes o abrasiones de las manos o antebrazos con
un vendaje impermeable antes del trabajo en el consultorio.

Utilizar hidratante para las manos al finalizar las actividades diarias.
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10 ACCIDENTES OCUPACIONALES
Los eventos o accidentes de trabajo u ocupacionales con énfasis a los
ocurridos con contacto con sangre y otros fluidos potencialmente
contaminados deben ser tratados como casos de emergencia médica, ya
que las intervenciones para profilaxis de infeccién por el virus HIV y
Hepatitis B necesitan ser iniciados inmediatamente después de ocurrido

el accidente, para su mayor eficacia.

En caso de algun evento se seguiran los siguientes pasos:

1 procedimiento en caso de eventos con material punzocortante

Exposicion percutaneas/cutaneas y cuidados inmediatos del area:

Lavar con abundante agua promoviendo el sangrado por dos a tres
minutos debajo del chorro de agua. Evitar frotar con cepillos o esponja
para no causar laceraciones y extender la lesion. Tampoco usar

sustancias causticas que podrian dafar la piel.

Exposicion de mucosa y cuidados inmediatos del area:
En piel: Lavar exhaustivamente con agua o con suero fisiolégico. En
boca: realizar enjuagues con abundante agua y escupir.

En mucosa ocular: lavar con agua o suero fisioldgico

Procedimientos a ser tomados después del evento:

Mantener la calma.

Pausar el procedimiento y Brindar atencién inmediata en la zona
afectada: Suspender el procedimiento y hacer limpieza del area afectada
contaminada. En caso de pinchazo o herida: retirar el objeto, promover
el libre sangrado, luego lavar con agua y jabon comun o si prefiere
solucion antiséptica (Gluconato de clorhexidina al 2%, yodopovidona al

10% o alcohol al 70%). Colocar un apésito impermeable.

Observacion:
En caso de ser estudiante o personal, avisar a la maxima autoridad de la

Catedra o del servicio para que éste corrobore la limpieza del area
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afectada y el cumplimiento del protocolo establecido, identificando si la
exposicion corresponde a un evento de riesgo bioldgico y si procede

terminar el procedimiento.

Informar al paciente fuente sobre la exposicion y el procedimiento a
realizar junto con la maxima autoridad de la catedra en la que se produjo
el contacto con material contaminado

Documentar el accidente en la ficha establecida para Registro de eventos
de Riesgo Bioldgico (La misma se encuentra en el Centro de

Esterilizacion).

Dirigirse en compania del paciente fuente, si este asiente (No se puede
obligar al mismo ni a declarar su estado de salud ni a asistir al centro de
emergencias); al Instituto de Medicina Tropical, Teléfono: 021 292 654 o
a cualquier centro de salud en el area de Emergencias Médicas y
consultar con un médico para recibir la atencién de la urgencia. Se puede
solicitar el vehiculo de la FOUNA si estuviera disponible. Alli se realizara
la toma de los analisis que se consideren pertinentes, posterior a la
evaluacion del evento y asistencia psicoldgica. Si se requiere medicacion
antirretroviral, unicamente se dispone de 2 horas para suministrarla
desde el momento de ocurrencia del evento y la toma de esta medicacion
esta bajo la completa decision del afectado. El médico tratante evaluara

el evento y decidira sobre este punto.

Observacion: El alumno/docente o personal, tiene la libertad de negarse
arealizarse la serologia, es decir rechace la aplicacion de este protocolo,
El seguimiento, después de haberse determinado la necesidad de
medicacion anti — retroviral estara a cargo del médico tratante.

La ficha de registro de accidente estara disponible en el Centro de

Esterilizacion.
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FICHA PARA REGISTRO DE EVENTO DE RIESGO BIOLOGICO

DATOS DE LA PERSONA QUE SUFRIO EL EVENTO

Fresas

Otros

Nombre y
apellido
Estudiante 1° 2° 3° 4° 5°
Docente Materia:
Funcionario Cargo:
Otro:
Edad Sexo F M
DATOS CLINICOS DEL ACCIDENTADO
Tiene actualmente patologia infecciosa No No sabe SI
Posee vacuna contra Hep.B No Si N° de dosis
Posee vacuna contra Tétanos No Si N° de dosis
Recibio transfusiones No Si No sabe
DESCRIPCION DEL EVENTO
Fecha del evento Hora
Fecha del registro del evento Hora
Espacio fisico (infraestructura, lugar) en el que ocurri6 el
accidente:
Actividad que realizaba mientras ocurrié el evento:
CARACTERISTICAS DEL EVENTO
Solo contacto Corte Corte profundo
superficial
Mecanismo Pinchazo superficial Pinchazo profundo
Salpicadura Aspiracion
Presencia de sangrado | No Si
Provocado Espontaneo
Tipo de
Sangrado Escaso Profuso
© Aguja solida Tipo Calibre #
N - - -
?’, Aguja hueca Tipo Calibre # < ’
o Cortante: Lanceta Bisturi Tijera indesmotom
e o
Té % Punzantes: Sonda Limas sCureta
§ Elementos de vidrio: Frasco Pipeta Tubo
o
feo]
O
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Breve descripcion del objeto o material

Tipo de fluido con el que se estuvo expuesto

De riesgo alto

Sangre, semen, secreciones genitales, o liquidos con sangre visible, contacto
directo con concentracién del virus

De riesgo dudoso

Heces, vomito, orina, saliva, sudor, lagrimas o leche materna

De riesgo sospechoso

Pleural, peritoneal, pericardico, sinovial, amniético o
cefalorraquideo

No se sabe

Describa el sitio anatémico de exposicion
donde ocurrié el accidente

Estado previo al evento

Piel Intacta Lesionada No recuerda
Mucosa Intacta Lesionada No recuerda
Presencia de elementos de proteccién al momento del evento
, Guante Mascarill Escudo
S Cudle |s a S Bata Facial/Lente
S Guante Mascarill Escudo
No Gorro Bata )
S a Facial/Lente
Maniobra realizada post accidente
Tiempo Transcurrido entre el accidente y la
maniobra:
DATOS DE LA FUENTE
Fuente . Fuente conocida Edad Sexo
desconocida

Posee vacuna contra Hepatitis B: Si () No () N° de dosis:

Posee vacuna contra Tétanos: Si () No () N° de dosis

Horario de funcionamiento del Instituto de Medicina Tropical (ex Lacimet), Venezuela Asuncion, 40516: y

centros de emergencias: 24 horas - (021) 292 654
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11 RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES

CORTOPUNZANTES.

Las agujas no deben ser re-encapuchadas.

Durante el trabajo, si es posible, el paso de jeringas sobre el paciente debe
ser minimizada o totalmente eliminado.

Manejar con cuidado los objetos punzocortantes, como el bisturi e
instrumentos de exploracion, para evitar cortes y arafiazos.

No ponga objetos contaminados en los bolsillos de los uniformes.

Siempre que sea posible, usar diqgues de goma y suctores de alta potencia.
Durante la atencion al paciente, no tocar los ojos, la nariz, la boca, el
tapabocas o el cabello.

No comer, beber o fumar en la clinica.

Para su disposicion final, manipule la caja de residuos cortopunzantes con

guantes comerciales.

55



Manual de Bioseguridad FOUNA 2025

12 CUIDADOS ESPECIALES EN LAS PRACTICAS DE PRECLINICAS
Esta fase se lleva a cabo antes de que los estudiantes comiencen su
practica clinica y se centra en el desarrollo de habilidades fundamentales
teniendo en cuenta los componentes del entrenamiento preclinico
(Teoria, técnicas manuales). En esta etapa por motivos de autocuidado
y también para adquirir las competencias referentes al cumplimiento de
las medidas de higiene y bioseguridad es necesario cumplir con los
requerimientos ademas del uso correcto del EPI, higiene del lugar de
trabajo realizada por los usuarios, también los descritos en los parrafos

a continuacion.

121 Laboratorio de microscopia
Ingresar a la sala de laboratorio, microscopia y/o preclinica vestidos con
vestimenta ya indicada anteriormente con calzado cerrado, de corte alto,
que cubra todo el pie, liso, sin perforaciones, de material resistente y
suela antideslizante; y la bata designada.
Cada estudiante se hara responsable del microscopio que le sea
asignado y debera reportar inmediatamente cualquier falla del
microscopio.
No se deberan tocar las lentes con las manos.
Antes y después de su utilizacion se debera desinfectar los microscopios

con alcohol al 70% siguiendo las indicaciones de cada catedra.

Fig. 12: Practica de Microscopia
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12.2 Laboratorio de preclinica

Cubrir el espacio de trabajo con una compresa limpia y no dispersar los
materiales de trabajo mas alla de los contenedores.

Elementos como los mddulos, botellas para agua de equipos de
laboratorio y equipos en general, deberan ser lavados con agua y jabon
y desinfectados con las soluciones propuestas como hipoclorito al 0,5%-
10 min. (Botellas con clorhexidina al 0,12%, durante un minuto).

Todos los materiales a ser utilizados deberan estar limpios y
desinfectados (Alta y baja rotacion, fresas, losetas, limas, instrumentales

en general).

12.3 Radiologia
Cada equipo de radiografia debera estar limpio y desinfectado antes y
después de su uso.
Manipular los equipos con guantes.
Descartar los solidos y liquidos derivados de esta practica en los
contenedores debidamente sefalados.

La caja de revelados debera ser exclusiva para la actividad preclinica.

Fig.13: Mesa de Catedra de Endodoncia preclinica.
] N ©: . i = | - .
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Fig. 14: Mesa de Catedra de Ortodoncia |
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13 CUIDADOS ESPECIALES EN LAS PRACTICAS DE CLINICAS

El procesamiento de los instrumentales debera seguir los pasos

indicados a continuacion.

Limpiar y desinfectar todos los dispenser de materiales que se usaran
(Jeringas de grabantes, resinas otros.

Limpiar y desinfectar siguiendo las instrucciones del fabricante la luz
halégena.

Procesar los instrumentales de alta rotacion siguiendo las indicaciones del
fabricante.

No utilizar como recubrimiento papel film.

Todos los tipos de fresa son considerados instrumentales re esterilizables
salvo que el fabricante indique lo contrario, por lo que se deberan procesar
Las limas de endodoncia son consideradas instrumentales re esterilizables
salvo que el fabricante indique lo contrario, por lo que se deberan procesar.
De preferencia realizar la limpieza con cuba ultrasénica.

El procesamiento del localizador apical debera seguir los pasos indicados
por el fabricante.

Lupa de endodoncia: es esencial utilizar un sistema de evacuacion de alto
volumen y mantener una distancia de trabajo adecuada para reducir la
contaminacién del equipo. La cubierta protectora que se coloca sobre la
lupa previene que las lentes se rayen. Los residuos en la superficie de las
lentes pueden eliminarse soplando y secando con cuidado. La desinfeccion
de los dispositivos debe realizarse de acuerdo con las indicaciones del
fabricante, y es recomendable buscar limpieza y mantenimiento profesional
de manera regular para asegurar un rendimiento éptimo.

Microscopios quirurgicos: Mientras se utiliza, el microscopio puede cubrirse
con una gasa estéril desechable. Esta gasa para microscopio quirurgico es
una cubierta plastica estéril de gran tamafo, que se corta y cose para
ajustarse a distintos modelos de microscopios. ElI material plastico
transparente, fabricado en polietileno, debe ser lo suficientemente duradero

para evitar perforaciones al colocarse sobre el microscopio. Luego, las
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superficies pueden tratarse mediante friccidén con alcohol al 70%. Use una
bolsa de barrera de asepsia y reemplacela periédicamente.

Inspeccion de superficies 6pticas Durante la inspeccion, todas las
Opticas deben manipularse en el area mas limpia disponible
(preferiblemente una sala limpia). Se debe usar equipo adecuado, como
guantes de sala limpia sin polvo o dedales en todo momento para evitar que
la grasa y los aceites se transfieran a la Optica. Preferentemente, se
necesitara papel tisu para lentes, sopladores sin polvo, hemostaticos,
hisopos de algodon y puntas de algodon para limpiar la éptica. Se utiliza
alcohol al 70%. Los métodos de limpieza inadecuados pueden provocar
rayones, por lo que se recomienda seguir las indicaciones del

fabricante.

Fig.15: Mesa Clinica de operatoria Dental

60



Manual de Bioseguridad FOUNA 2025

Fig.16: Mesa Cirugia | y Ill.
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14 CUIDADOS EN RADIOLOGIA CLIiNICA / IMAGENOLOGIA

14.1 Para equipos convencionales

Siempre usar guantes al sacar radiografias.

Proteger con barreras (bolsas de plastico o papel film de PVC o
plastico), las partes del aparato de rayos X que fueran tocadas al
sacar radiografias.

La cabeza del aparato de rayos X y el Tubo podran ser
desinfectados con alcohol al 70%.

El botdn disparador del aparato de rayos X debera estar protegido
con una bolsa de plastico.

Proteger los mostradores con toallas de papel desechables y en
ellas poner los accesorios mientras se sacan las radiografias. La
desinfeccion de los mostradores podra ser realizada con alcohol al
70%, en caso ser contaminadas con la saliva del paciente.
Envolver las peliculas y los posicionadores con barreras, como
bolsas plasticas. Para envolver el posicionador y la pelicula, usar
una bolsa de plastico con dimensiones de 10 x 15 cm. Cuando sea
solamente la pelicula, las dimensiones pueden serde 8 x 11 cm, 7
x 11 cm o 6 x 2 cm. El sellamiento de la envoltura podra ser
realizada con cinta adhesiva.

Después de sacada la radiografia, desechar la bolsa plastica
(Residuos tipo V) y, con una pinza clinica, o a través del auxiliar,
remover la pelicula del posicionador y colocarla sobre una toalla de
papel o vaso desechables. NUNCA tocar la pelicula con guantes
contaminados por la saliva del paciente. Si esto llegara a suceder,
realizar la desinfeccidon de la pelicula con una gasa embebida en
alcohol al 70%, friccionando las caras de la pelicula durante 30
segundos. Si el posicionador fuera utilizado sin plastico, debera ser
lavado y colocado en clorhexidina al 0,12% durante 1 minuto.
Cuando no sea posible utilizar el posicionador y la pelicula
envueltos con plastico, el operador debera solicitar la ayuda de un
auxiliar para posicionar el tubo de rayos X. En los casos en los que
el operador se encuentre solo, debera cubrir la cabeza del aparato

de rayos X y el boton disparador con un plastico. Los
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posicionadores (aunque usados con plastico) después de su uso
deberan ser lavados con agua y detergente.

Las peliculas solamente podran ser lavadas para el procesamiento
en la cdmara escura o en las cajas de revelado, si estuvieran libres
de contaminacion.

Antes del procesamiento de las radiografias, el operador debe
remover los guantes y llevar las peliculas a la camara oscura en un
vaso desechable o en una toalla de papel desechable.

Peliculas y posicionadores deberan ser almacenados en un local
limpio y seco.

Las camaras oscuras o cajas de revelado deberan ser
desinfectadas al final del dia con alcohol al 70% o hipoclorito de
sodio al 0,5%.

14.2 Radio visiografo

El sensor digital estara disponible en la Direccion de Servicios
Clinicos y se proveera unicamente a un docente responsable, previo
pedido por nota de la titular de catedra.

Esta terminantemente prohibido utilizar el sensor sin proteccidon o
utilizando otro tipo de barrera, como por ejemplo guantes cortados,
ya que estos no cubren totalmente el sensor, y al tener menor
superficie de agarre y estabilizacion, se producen filtraciones con el
movimiento de la lengua, y cuando el paciente lo esta sujetando,
aparte de que se rasga muy facilmente.

La manipulacion de la computadora para agregar los datos del
paciente sera unicamente realizada por el asistente, quien debera
retirarse los guantes para evitar contaminar el teclado.

La desinfeccién del equipo podra realizarse con alcohol al 70% por

friccion.
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14.3 Scanner oral

Desinfecte el escaner intraoral con una gasa suave empapada en un
desinfectante aprobado o una toallita desinfectante previamente
humedecida. Consulte siempre el manual del fabricante para obtener

instrucciones especificas sobre la limpieza y la esterilizacion.

La superficie semicritica de la mayoria de los escaneres intraorales es
la punta reemplazable del escaner que cubre el sensor y entra en
contacto directo con los tejidos bucales del paciente. Estas fundas o
puntas desechables deben retirarse después de cada paciente. Muchas
pueden reutilizarse después de la limpieza y esterilizacién. Cada
fabricante proporciona instrucciones especificas para la limpieza de las
puntas que se pueden encontrar en el manual de instrucciones. Por lo
general, las puntas reutilizables deben inspeccionarse para detectar
rayones y otras imperfecciones. Las puntas dafiadas deben desecharse.
Luego, todas las partes de las puntas se pueden limpiar con agua
jabonosa con un cepillo de dientes suave y secar completamente con
una toalla de papel sin pelusa. Después de la limpieza, las puntas se
pueden desinfectar mediante el uso de un autoclave o, alternativamente,
un desinfectante de alto nivel que cumpla con los criterios citados
anteriormente. Después de la desinfeccion, asegurese de que los
espejos o las piezas de vidrio estén libres de rayas u otras marcas. Se
puede utilizar un hisopo de algoddén para eliminar las marcas del espejo.

Algunas puntas tienen espejos que se pueden quitar y reemplazar.
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15 CUIDADOS EN EL LABORATORIO DE PROTESIS

15.1 Desgaste y Pulido

Se sugiere que el trabajo de laboratorio en modelos, aparatos y protesis
unicamente sea realizado sobre material desinfectado. El envio de
dispositivos no desinfectados para el laboratorio crea condiciones para

la infeccion cruzada. Para esta actividad, el tapabocas debe ser N 95.

15.2 Fresas y pulidores
Todas las fresas y pulidores usados en el laboratorio deben estar limpias,
desinfectadas y esterilizadas antes de su uso y empleadas para material

de un unico paciente, antes que sean esterilizadas nuevamente.

15.3 Tornos y ventilacion

El trabajo del torno odontolégico puede causar difusion de la infeccion,
asi como injuria. La accion rotatoria de los discos, pulidores y tiras
genera aerosoles, salpicaduras y proyectiles. Siempre que el torno sea
utilizado, se debe utilizar anteojos protectores, bajar el plexiglas de
proteccion y accionar el sistema de ventilacion. Es altamente
recomendado el uso de tapabocas. TODOS los accesorios, como
pulidores, discos de pafio y tiras deben ser esterilizados entre usos o

desechados. El torno debe ser desinfectado dos veces al dia.

15.4 Piedra pomez

Para cada paciente deben ser usadas piedras pomez y forros para
bandeja nuevos. El bajo costo de la piedra pomez y la comprobada
contaminacion bacteriana presente en la piedra pdmez reutilizadas
PROHIBE multiples usos.

15.5 Pulido

Si el material a ser pulido fue preparado asépticamente, son minimos los
riesgos de infeccion. Para evitar la difusion potencial de
microorganismos, todos los agentes para pulimiento deben ser retirados
en pequefias cantidades de los envases grandes. El material no utilizado

no debe retornar al envase de origen, pero si debe ser eliminado. La
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mayoria de los accesorios para el pulimiento es de uso unico,
desechable. Los items reutilizables deben ser, si posible, esterilizados o

desinfectados entre usos.

15.6 Casos Intermediarios

Las protesis parciales, asi como las protesis totales pasan por un estadio
intermediario de experimentacion en cera. Coronas, puentes con
ferulizacidon y el armazon de proétesis parciales son testeados antes de la
cementacion. Ellas deben ser desinfectadas antes de ser devueltas al
laboratorio. En la mayoria de los casos, los procedimientos son los

mismos descriptos para el trabajo terminado.
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16 MATERIALES EXTRAIDOS PARA ESTUDIO O PARA RESIDUO:

Gestion de las Biopsias

16.1 Etapa preanalitica:

El tejido obtenido debe ser colocado en un contenedor adecuado:
de color claro o transparente, de vidrio o plastico duro, boca ancha,
tapa de rosca, de base plana conteniendo formaldehido al 10%.

El fijador debe cubrir completamente el espécimen y ocupar un
volumen 10 a 20 veces mayor que el tejido a estudiar.

El frasco debe estar etiquetado e incluir los siguientes datos:
nombre, edad, sexo del paciente, fecha y sitio de biopsia.

Colocar el frasco en un saco plastico hermético para ser
transportado al laboratorio.

Tomar precauciones durante la recogida de material, para evitar

contaminacion externa al frasco.

16.2 Etapa analitica:

Las muestras se recepcionaran en el laboratorio y seran
depositadas en contenedores plasticos con tapa (Tupperware).

El patologo oral sera el unico responsable de procesar las muestras
en el laboratorio. Para ello, el mismo debera utilizar bata, guantes,
tapabocas y lentes protectores.

El analisis macroscopico debe ser realizado en un ambiente limpio
y bien iluminado. Para este procedimiento se utilizaran: gasas, una
loseta de vidrio, pinzas, mango y hojas de bisturi o en su defecto
cuchillas de cuter, regla plastica JON y camara fotografica.

Al término del analisis macroscopico, la loseta de vidrio, las pinzas
y mango se lavaran con detergente y se dejaran secar. La regla
plastica se desinfectara con alcohol. Las gasas, asi como los
objetos punzocortantes contaminados se descartaran como se
establece mas adelante en este manual.

Los tejidos procesados se depositaran nuevamente en el frasco

con formol que a su vez se dispondran en un saco plastico
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hermético o un contenedor plastico con tapa para ser transportado
a un laboratorio externo para su inclusiéon en parafina y obtencion
de los bloques y laminas.

Previo al analisis microscopico, deben desinfectarse los oculares

para proteger los ojos de posibles infecciones.
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17 TRATAMIENTO DE DIENTES EXTRAIDOS PARA BANCO DE DIENTES

Los dientes extraidos utilizados para ensefianza o investigacion
deberan considerarse infecciosos y clasificarse como muestras
clinicas, ya que contienen sangre y restos tisulares. Todas las
personas que recolecten transporten o manejen dientes extraidos
deberan manejarlos con las mismas precauciones que una muestra
para biopsia.

Las personas que manipulen dientes extraidos deberan contar con
EPI.

Las superficies de trabajo deberan limpiarse y desinfectarse, asi
como también los instrumentos utilizados seran esterilizados una
vez completadas las actividades laborales.

Los métodos utilizados para el procesamiento de las muestras
deberan estar enfocados a proteger sus caracteristicas morfolégicas
y su integridad molecular, evitando la contaminacion de las
muestras y respetando las normas de bioseguridad. Todas las

muestras deberan ser adecuadamente identificadas.

17.1 Recolecciony el traslado al laboratorio de érganos

dentales

e Se recepcionaran los dientes posextraccion y se procedera a su
inmersion en diez (10) ml de Clorhexidina al dos (2) % dentro de
recipientes de muestra laboratorial con cierre hermético,
marcados con la fecha de recepciéon y, temporalmente, con el
nombre del donante hasta la realizacion del proceso de
codificacion final que protegera la identidad del donante.

e EIl transporte de los recipientes con los dientes donados al
laboratorio se realizara en una nevera térmica, para conservar los
dientes a temperatura adecuada hasta su limpieza vy

almacenamiento.

17.2 Limpieza de los dientes extraidos

e La limpieza comprende la remocion de sangre, restos de tejidos
adheridos y calculo de los dientes extraidos. La eficacia de la

limpieza esta directamente asociada a la reduccion de la carga
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microbiana en la superficie de los dientes humanos extraidos
sometidos a antisepsia o esterilizar, disminuyendo el riesgo
laboral, es decir, el contacto con los fluidos y la contaminacion de
los pacientes durante la manipulacion.

Limpieza con cepillo de dientes, jabon neutro o detergente
enzimatico y agua.

Retiro de tejido pulpar con limas de endodoncia preserie o
primera serie, via apice dental.

Retiro de remanentes de tejido blando radicular, calculos y restos
0seos adheridos con curetas o desarrador ultrasénico, teniendo
cuidado de no alterar la estructura de la corona dental.
Colocacion en el lavador de ultrasonido por diez (10) minutos.
Almacenamiento y la conservacion de muestras dentales
Las muestras deberan ser guardadas en contenedores
herméticos que permitan ser etiquetadas. El lugar y las
condiciones de almacenamiento deberan estar registrados.

Los dientes extraidos se depositaran individualmente en
recipientes con sellado hermético que deberan estar etiquetados
con un codigo que permita realizar la trazabilidad de la muestra
(tubos de ensayos), que contendran diez (10) ml de clorhexidina
al dos (2) %, y se conservaran a 4 °C en el refrigerador.

Para el ordenamiento los tubos de ensayo se colocaran en
gradillas, cada gradilla estara destina a un grupo dentario
(incisivos, caninos, premolares y molares).

En caso de dientes cedidos en los cuales no se pueda establecer
el origen y datos del sujeto fuente, se realizara el protocolo de
limpieza, pero su almacenamiento se realizara en forma conjunta
con otros dientes del mismo grupo, en recipientes de sellado
hermético de mayor tamafio. Los dientes cuya finalidad sea
solamente la didactica se someteran a una esterilizacion previa al
almacenamiento, en autoclave a 134 °C durante ocho (8)
minutos, siempre y cuando no contenga restauraciones de

amalgama.
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18 GESTION DE RESIDUOS
La gestion de los residuos, de un sistema de manejo eficiente de la basura
inicia con la separacién de la basura infectante de aquel que no lo es, en el
local en donde es generado.
El destino de la basura generada en la Facultad de Odontologia sigue las
normativas de la DIGESA: Ley N° 3.361/07 “DE RESIDUOS GENERADOS
EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y AFINES”.

e Artic.5° se considera residuos de establecimientos de Salud y Afines
todos aquellos materiales en estado solido, semisdlido, liquido o
gaseoso, que presenten o puedan presentar caracteristicas de
infecciosidad, toxicidad o actividad biolégica que puedan afectar directa
o indirectamente a la salud y al ambiente, que no estén expresamente
excluidos de su texto.

e Artic.9°: Todo Manejo Integral sobre Residuos Generados en los
Establecimientos de Salud y Afines, debe realizarse con
procedimientos que no impliquen un Riesgo para la Salud y el
Ambiente. Comprende la separacion en origen, clasificacion,
recoleccion, almacenamiento, transporte, tratamiento y disposicion
final.

e Articulo 26°. Son considerados residuos generados en

Establecimientos de Salud y Afines, los siguientes:

Tipo | (Residuos Comunes/Bolsa negra): resultantes de la tarea
administrativa o limpieza en general, preparacion de alimentos, embalajes,
ampollas vacias de medicamentos, yesos (no contaminados), panales vy
toallas higiénicas (excepto las provenientes de areas infecciosas), envases
vacios de suero, y residuos de los sistemas de tratamiento. Ej.: envoltorios
de insumos, botellas vacias de suero, yesos y materiales de impresion no

contaminados que se usan en preclinicas, recipientes de medicamentos.

Tipo Il (Residuos Anatomicos/Bolsa roja 80 micrones): son todos
aquellos érganos y partes del cuerpo humano y animal que se remueven tras

necropsias, cirugias, o algun otro tipo de intervencion clinica. Los cadaveres
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de pequefas especies de animales provenientes de clinicas veterinarias,
centros de zoonosis, centros antirrdbicos o centros de investigacion. Ej:

dientes extraidos, restos de biopsias

Tipo lll (Residuos Punzocortantes/contenedores rigidos resistentes a
perforaciones): son los objetos punzantes o cortantes que han estado en
contactos con seres humanos o0 animales, o sus muestras biologicas
durante el diagndstico o tratamiento, incluyendo navajas, lancetas,
jeringas, pipetas, agujas hipodérmicas, agujas de sutura, punta de equipo
de venoclisis, y catéteres con agujas, bisturis, cajas de Petri, cristaleria
entera o rota, porta y cubre objetos, tubos de ensayos y similares,
contaminados. Ej.: agujas de sutura, agujas de carpules, tubos anestésicos,

jeringas luer look, alambres de ortodoncia, hojas de bisturi.

Tipo IV (Residuos No Anatémicos/ Bolsa blanca 80 micrones): equipos,
material y objetos utilizados durante la atencion a humanos o animales. Los
equipos y dispositivos desechables utilizados para la exploracién y toma de
muestras bioldgicas, productos derivados de la sangre; incluyendo plasma,
suero y paquete globular, los materiales con sangre o sus derivados, asi
como los recipientes que los contiene o contuvieron. Los cultivos y cepas
almacenadas de agentes infecciosos generados en la produccion de
medicamentos bioldgicos, laboratorios farmacéuticos y reductores de
insumos meédicos. Los instrumentos para trasferir, inocular y mezclar
cultivos. Las muestras de analisis de tejidos y fluidos corporales resultantes
del analisis, excepto orina y excrementos negativos. Los medicamentos
biolégicos y los envases que los contuvieron que no sean de vidrio. Ej:
dientes extraidos, baberos, mascarillas quirurgicas, respiradores n95,
gorros desechables, algodén, gasas, goma dique, batas desechables,

suctores desechables.

Observacién: se aplica a todo el material descartable, como suctores,

anestubos, tapabocas, guantes, gasas, algodon, etc.
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Tipo V (Residuos Quimicos: Medicamentos y otros residuos
peligrosos: sélidos en cajas resistentes a la carga a soportar;
liquidos: envases de plastico resistente): compuestos quimicos como:
reactivos y sustancias de laboratorios, produccién de agentes bioldgicos y
medicamentos de origen quimico no radiolégico o radioactivo,
medicamentos y reactivos vencidos, envases que contuvieron sustancias
y productos quimicos, placas radiograficas, liquido fijador, termémetros
rotos y amalgamas. Los restos de mercurio deberan ser mantenidos en
recipientes rigidos, sellados con un tapon de rosca, conteniendo agua en
su interior y, posteriormente, enviados a las plantas de reciclaje. Ej: liquido
revelador, liquido fijador, placas radiograficas.

e Articulo 27°: La separacion de los residuos sera realizada en su lugar
de origen; en forma selectiva en envases o recipientes adecuados,
dispuestos para el efecto y de acuerdo con el tipo y caracteristicas fisicas
y bioldgicas.

o Articulo 29°: El acondicionamiento de los residuos se efectuara en los
lugares destinados para el efecto, con el objeto de su posterior traslado y
tratamiento, ya sea en el propio local o en otros locales, y debera
realizarse de forma tal que los residuos permanezcan envasados.

o Articulo 30°: Todas las rojas y blancas deben llevar legible el simbolo
de riesgo bioldgico, en el centro de ambas caras de la bolsa en color negro
y ademas el nombre y numero de registro del Establecimiento de salud y
afines otorgado por DIGESA.

Durante su uso, los recipientes para objetos cortopunzantes deben estar
en una posicion facilmente accesible, localizados en el local en donde son
generados, mantenidos siempre en posicion vertical.

La basura infectante generada en las clinicas debe ser transportado, en
carritos cerrados, hasta el local destinado al depdsito de estos residuos,
donde seran mantenidos en condiciones totalmente higiénicas hasta ser

transportados por el Servicio de Recoleccion especial de la Municipalidad.
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En la FOUNA, al llegar al 75% de llenado de contenedores
cortopunzantes y quimicos, el equipo de enfermeria cierra
herméticamente y da aviso al equipo de limpieza para el retiro
periddico. Las bolsas blancas y negras de los contenedores son

gestionadas diariamente por el equipo de limpieza.

Fig. 17.: Contenedores en las clinicas de grado de la FOUNA
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19 CUIDADOS CON EL AGUA Y EL AIRE: TANQUES DE AGUA
(RESERVORIOS DE AGUA) DE UNIDADES DENTALES

La limpieza de los tanques de agua del equipo sera realizada con
periodicidad, pues en ellos se acumula el biofilm que puede ser
responsable de la trasmision de ciertas patologias.
Limpieza de los tanques de agua

e Vaciar el tanque de agua

e Con el tanque vacio, friccionar las paredes con un cepillo limpio
0 una esponja, para remover las costras y la suciedad; se puede usar
hipoclorito de sodio al 1% para este procedimiento, dejar por 10 a 15
minutos

e Drenar la suciedad, enjuagar con abundante agua.

e Usar el tanque de agua normalmente.
Aire del equipo
Para filtrar el aire del equipo en los compresores de aire se
recomienda el uso de filtros coalescentes de grado 2, para particulas
de hasta 0,001 mm.
Del ambiente
Todos los ambientes publicos, incluyendo hospitales y otros
establecimientos de Salud, que utilicen aparatos de aire
acondicionado, deben estar en condiciones adecuadas de limpieza,
mantenimiento, operacién y control, o sea, la limpieza de bandejas,
bobinas, humidificadores, ventiladores y ductos deben seguir
rigurosamente el manual de instruccion de cada fabricante. El
mantenimiento periddico estara a cargo de la Direccion de Servicios
Generales.
Respecto a la ventilacion, todas las salas de la FOUNA cuentan con
ventanas que deberan ser abiertas por lo menos cada una hora y
dejarlas asi durante 20 minutos para garantizar el recambio de aire.
Las clinicas de la FOUNA cuentan con suctores extraorales que
minimizan la dispersion de los aerosoles generados en los

procedimientos.
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20 REGLAMENTO DE PREVENCION EN LA CLINICA

A MEDIDAS DE PROTECCION PERSONAL

e Ultilizar gorrito, tapabocas, anteojos/escudo facial de proteccion,
guantes descartables, quirdargicos o de procedimiento, y bata
(ademas del uniforme blanco) para realizar la atencién y/o orientacién
de procedimientos clinicos.

Observacion: Queda terminantemente prohibido el uso del EPI

fuera de las clinicas.

RUTINA PARA PROCEDIMIENTOS CLIiNICOS

e Esterilizar, en la Central de Esterilizacion, todo lo que pueda ser
esterilizado y sera utilizado en el procedimiento.

e Traer para la clinica o consultorio unicamente el material e

instrumental necesario. No seran permitidos otros items, como

bolsas, cuadernos, etc.
e Colocar los paquetes sobre la mesa auxiliar.

e Preparar la solucion enzimatica para sumergir los instrumentales
contaminados.

¢ Antes de introducir al paciente a la clinica

a. Lavarse las manos.

b. Accionar las tuberias de agua (alta rotacion, jeringa triple) por 30
segundos.

c¢. Desinfectar con una gaza o algodon embebido en alcohol al 70%
(Friccionar el alcohol, esperar secar y repetir el procedimiento tres
veces), las siguientes partes del equipo, previa limpieza con pafios

humedecidos en agua y jabon:
e Turbinas y micromotor.

e Jeringa triple.

e Manija del reflector.

e Mandos de la silla.

e Puntas de succion.

e Bandeja de acero inoxidable (si la hay).
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e Mesa o bandeja de instrumental (0 mesa operatoria).
d. Lavary retirar el guante de goma.
e. Lavar nuevamente las manos.
f. Extender el campo operatorio sobre la mesa operatoria y colocar el
instrumental esterilizado, usando una pinza estéril.
g. Colocar el suctor, y los protectores de la jeringa triple y el comando
y la palanca de la silla del reflector.
1. Introducir el paciente en la clinica o consultorio.
2. Ajustar el sillén y el cabezal.
3. Colocar un gorrito y lentes al paciente y en el caso de una
cirugia: el campo o compresa fenestrada.
4, Estudiar la historia clinica del paciente, realizando las
anotaciones necesarias.
5. Retirar la ficha del paciente del local.
6. Colocar el tapabocas y el anteojo de proteccion.
7. Lavar las manos y (josevalenciamartin.wordpress.com) calzar los
guantes para realizar la atencion.

8. Iniciar el trabajo de atencion al paciente.

9. Finalizado el tratamiento, dispensar al paciente, desechar los
guantes utilizados en la atencion, lavar las manos y calzar los guantes

de goma.

C. PREPARACION DEL PACIENTE

NO llevar acompafantes, con excepcion de los pacientes menores de edad
o adultos mayores que requiera UN SOLO acompanante, el mismo podra
ingresar 0 no a la clinica en dependencia del procedimiento que se
requiera, con el EPIl que corresponde: tapabocas, gorrito, anteojo de
proteccion.

Docentes, estudiantes y personal de apoyo deberan llevar sélo los
materiales o insumos necesarios para la practica. Los pacientes, sélo lo
necesario para su atencién. Una vez dentro del area de trabajo no podra

salir del mismo.
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D. PREVIA ATENCION DEL PACIENTE DENTRO DE LA
CLINICA:
Colocacion de anteojos de proteccion
Buche por un minuto con Clorhexidina al 0,12%/ lodopovidona al 0,5%
previa pregunta de sensibilidad a alguno de los dos y se aspira el colutorio
al terminar.

* Hacer uso lo menos posible de las escupideras y mayor uso de
suctores intraorales.

* De preferencia se le coloca una bata fenestrada en la regién facial y se
procede a realizar los procedimientos.

» Se recomienda el uso de aislamiento absoluto.

» Para procedimientos con mayor generacion de aerosoles se utilizaran
los Suctores extraorales (con la boca del aspirador a 20/30 cm de la
boca del paciente) sélo lo que dure la generacion de aerosoles.

* El Suctor extraoral debe ser desinfectado antes y después de utilizar
con un pafo con alcohol al 70%. Las boquillas se deben lavar previa
desinfeccion.

« Al terminar el procedimiento, se le pide al paciente que se coloque su

mascarilla y se retira de la clinica, entregando en la puerta de salida

E. CUIDADOS CON EL MATERIAL UTILIZADO
. Material reutilizable:
Campos y batas. Este material debe ser puesto en los recipientes
sefalizados en las clinicas de la Facultad para ser encaminados a
lavarlos.
. Material descartable:
21.  Agujas, laminas de bisturi y otros materiales cortopunzantes,
deberan ser almacenados en un recipiente de paredes rigidas.
22. Gasa, algoddn, suctor, puntas de plastico etc. Deberan ser
colocados en una bolsa plastica blanca resistente utilizada como porta
residuos presas con cinta adhesiva a la mesa auxiliar.

2.3. Material biologico en bolsa roja.
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Observacion: todos los recipientes para residuos deben ser llenados
hasta el 75% de su capacidad y luego ser cerrados herméticamente

para su disposicién transitoria.

. Instrumental

Para la manipulacién de instrumentales contaminados, contar

con EPI completo y manipular con pinzas portaagujas.

3.1.Lavar en el fregadero lateral (nunca en el fregadero para el lavado

de manos) el instrumental utilizado previamente inmerso en un

tupperware con jabon neutro o en la solucion enzimatica, removiendo

la suciedad con un cepillo. Secar bien. Acondicionar.

3.2.Remover y lavar los anteojos de proteccion

3.3.Remover, lavar y desinfectar los guantes de gomas. Lavar las
manos.

3.4. Remover y desechar el tapabocas.
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21 REGLAMENTACION DE LA LIMPIEZA EN LAS CLINICAS

La CCI, en el uso de sus atribuciones de proponer normas con vista,
principalmente al control de la infecciébn y considerando que las
clinicas odontoldgicas o areas criticas; considerando; que la limpieza
de estas clinicas resulta de una accion conjunta de alumnos, auxiliares
de las clinicas y funcionarios del area de limpieza; y que la adecuacién
de la limpieza debe ser monitoreada y registrada por sus usuarios
(profesores y alumnos) y considerando que el control de infeccion

invariablemente comienza por la limpieza, dispone que:

Primero: La limpieza de cada box de las salas clinicas debe ser
realizada después de cada atencion, diariamente por el estudiante y
coordinado con personal de enfermeria y limpieza. Su control sera

realizado por el proximo usuario.

Segundo: Compete a los ESTUDIANTES: ANTES DE REALIZAR LA
ATENCION: 1- Utilizando guantes: hacer correr agua por 30 segundos
en toda la tuberia del equipo. 2-Realizar la desinfeccién externa del
equipo con hipoclorito al 0,5% o alcohol al 70%, en las siguientes
partes: turbinas y micromotor; jeringa triple, manija del reflector;
suctores; mesa o bandeja de instrumental (0 mesa operatoria);
reflector y comandos de la silla; soporte de las piezas de mano y de la
jeringa triple; silla; mesa auxiliar. 3- Lavarse las manos, retirar el
guante. 4- Colocar las barreras de proteccion en el equipo. AL
FINALIZAR EL TRATAMIENTO 1- Desechar los guantes utilizados
durante la atencion al paciente en el contenedor respectivo. 2- Lavarse
las manos y ponerse los guantes de goma. 3- Remover todas las
barreras. 4- Recoger los campos y batas, acondicionarlas en un
contenedor para su traslado a su lavado. 5- Utilizar correctamente el
contenedor de basura. NO SERA TOLERADA la presencia de gasa u

otro tipo de residuo en el piso.
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OBSERVACION: 1- Todas las actividades con material sucio seran
realizadas con guantes de goma comercial, siendo prohibido el uso de
otros tipos de guantes en la ausencia de estos. 2- Esta terminantemente
PROHIBIDO tirar el material de impresion o resina o yeso en el lavado o

en la salivadera (escupidera) o bachas.

Tercero: Es de responsabilidad de los AUXILIARES DE LA CLINICA: 1-
Presentarse totalmente equipados con batas de mangas largas, zapato
cerrado y gorrito; 2- Desinfectar periédicamente la salivadera con una
solucién de hipoclorito de sodio al 0,5%, dispensando aproximadamente
10 ml de la solucion en las tuberias. Después de la desinfeccion, lavar
con jabon o agentes con abrasivos (Tipo CIF, Sapolio), con el auxilio de
esponjas, no de virulana. 3- Aspirar una pequefa cantidad del hipoclorito
al 0,5% con la manguera del suctor por y luego agua. 4- Desinfectar
también los cepillos utilizados en el lavado del material, en una solucién
de hipoclorito de sodio a 0,5% por 10 a 15 minutos. Después, enjuagar y
guardar. 5- Disponer de todas las prendas utilizadas en la clinica, en los
contenedores para su tratamiento en la lavanderia. 6- Recoger toda la
basura de la clinica, en bolsas de plastico y dirigirlas al sector de casetas
de almacenamiento temporales con el carrito. 7- Semanalmente ejecutar
una limpieza con detergente y desinfeccion, actividades deben ser
realizadas usando guantes de goma y bata impermeable. 8- Providenciar
que los equipos descompuestos sean arreglados. 9- Comunicar al
responsable de la Coordinacion de limpieza y mantenimiento el nombre

de los usuarios indisciplinados.

Corresponde a este grupo también la limpieza del area de

tratamiento de instrumentales externos de los estudiantes.
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Cuarta: Esde responsabilidad de los AUXILIARES DE SERVICIOS
EN GENERAL O LIMPIEZA 1- Utilizar el equipamiento de proteccion
individual solo en las instalaciones de la FOUNA correspondiente a su
area asignada. 2- Realizar la desinfeccién previa limpieza con un trapo
embebido con Hipoclorito al 1%, de las bancadas laterales, lavados y
canillas, piso y parte del equipo que queda debajo del sillon hasta el
piso. 3- Lavar los lavabos y canillas con jabon y un agente con
abrasivo, tipo CIF, después de la desinfeccion con Hipoclorito al 1%,
(Anexo). 4- Realizar la limpieza diaria y semanal. Esta debera abarcar
las mismas areas que constan en el item 1, ademas de las paredes y
ventanas, mamparas y mangueras del equipo, que deben ser
realizadas con Hipoclorito al 1%, y con auxilio de cepillos y escobas
en el piso, dispensando la utilizacién de otro jabon. No realizar el
enjuague, se retira nada mas el exceso. — En caso de que haya mucha
suciedad en el piso, haciendo que sea necesario el enjuague, se hara
utilizando poca agua y al final pasar un trapo con Hipoclorito al 1%,
dejando que se seque naturalmente. OBSERVACION: Todos los
materiales utilizados en la limpieza, tales como baldes, repasador,
escoba, deben ser lavados con agua y detergente neutro antes que
sean guardados. Los guantes de goma deben ser lavados por dentro
y por afuera y puestas para secar al revés después de cada limpieza

y desinfeccion.

Quinta: Quedas establecidas las responsabilidades, de forma a hacer

viable la reglamentacion.

1) Cabe a la Coordinacion de Control de Infeccion, proponer
normas viables para la estandarizacion de la limpieza en las clinicas
con actualizaciones, de acuerdo con modificaciones fisicas o nuevos
agentes desinfectantes que seran entregados a la Coordinacion de
Limpieza y mantenimiento el cual se encargara de realizar
periodicamente cursos practicos obligatorios para funcionarios con

actividad en las clinicas; discutir sugerencias que le sean enviadas;
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analizar periddicamente los cuadros sobre conservacion de las
clinicas, para discutir con los envueltos las fallas encontradas;
desenvolver material explicativo audiovisual y/o impreso para los
usuarios.

2) Las distintas jefaturas de Coordinaciones de pre y Posgrado
tiene como responsabilidad dar a conocer estos reglamentos a todos
los profesores y funcionarios e involucrarlos en su ejecucion; proponer
a los funcionarios de las clinicas una division adecuada de las tareas;;
establecer un periodo para la limpieza de las clinicas, prohibiendo su
uso durante este periodo; estudiar con anticipacion un periodo para la
limpieza semanal en caso de que este coincida con un feriado; exigir
que los cursos de “Entrenamientos para funcionarios” de los nuevos
funcionarios sean frecuentados obligatoriamente; establecer Ila
obligatoriedad de asistencia a los funcionaros de las clinicas a los
cursos de reciclaje que seran ofrecidos.

3) Sobre la Direccion y Coordinacion de Servicios Clinicos cabe
hacer que los usuarios cumplan todo lo previsto en este documento;
fiscalizar el estado de la clinica al llegar, requiriendo una respuesta de
los funcionarios del equipo que realiza la limpieza. Observacion: Las
clinicas de ensefanza odontolégica deben presentar la lista de

profesores responsables por cada Catedra de las Disciplinas Clinicas.

4) El jefe de Departamento de Mantenimiento y servicios clinicos
cabe fiscalizar la accion del equipo que realiza la limpieza; agendar los
cursos de entrenamiento para los funcionarios en general; encaminar
al entrenamiento a funcionarios recién contratados; coordinar con
Servicios Generales y respetar la periodicidad de la fumigacion;
limpieza de los tanques de agua y en la limpieza de los aires

acondicionados de las clinicas.
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5) Al sector de almacén le compete proporcionar gorritos, batas
de mangas largas, delantal impermeable y guantes de goma, para los
auxiliares de las clinicas anteojos de proteccion, botas, delantal y
equipamiento de proteccion individual (EPI), previo pedido de la
Coordinacion de Limpieza y mantenimiento; quien también de encarga
de la reposicién y mantenimiento de carritos para el transporte de la
basura y para la limpieza; la compra de los productos para la limpieza
y la desinfeccion.

Sexta: Excepcionalmente seran tolerados avisos revestidos con
plasticos en las clinicas. Los papeles se publicaran en los tablones de

anuncios fuera de las clinicas.

21.1 Orientacion para auxiliares de servicio de limpieza para el
piso

e Separar elementos de limpieza: los de uso de clinica no deben
mezclarse con los de uso en areas de laboratorio, aulas y
administrativas.

e Barrer el piso con basura con pano humedecido, desde el fondo
de la sala para la puerta de entrada retirando toda la suciedad.

e Pasar el trapo humedecido con desinfectante.

e Utilizar dos baldes: uno con agua y otro con el desinfectante.

e Cambiar el agua cuantas veces sean necesarias.

e Eliminar el agua sucia fuera de las clinicas.

e Juntar los trapos usados y lavarlos diariamente.

e Recoger la basura y disponerla en los contenedores hasta su

traslado al deposito.

84


http://hidropluviales.com/captacion-en-el-mundo/

Manual de Bioseguridad FOUNA 2025

22 CONTROL DE INFECCIONES PARA ACTIVIDADES DE EXTENSION

UNIVERSITARIA

Por lo general en la FOUNA, se programan actividades de extension

universitaria intramuros y/o extramuros (dentro y fuera de la FOUNA),

que entre muchas otras actividades incluyen charlas de prevencion y
atenciones odontoldgicas.

Las atenciones odontolégicas deberan realizarse en ambiente clinico,

salvo las inactivaciones dentales por la técnica PRAT, toma de

impresiones, diagndstico de riesgo (presencia de placa, caries),

fluorosis, lesiones en tejido blando.

PARA LAS CHARLAS DE PREVENCION:

Preferentemente elegir locaciones en lugares bien ventilados o abiertos
en ambientes mal ventilados o donde no se pueda mantener el
distanciamiento:

El correcto uso de mascarilla es obligatorio (Fig. 18) y se debera hacer
uso de ellas segun el nivel de proteccién en las instancias donde
se use.

Fig.18: Correcto uso de mascarilla

ENSENANZA DE CEPILLADO

En este punto es importante rescatar que la demostracion personal de
la técnica de cepillado de dientes es considerada una practica de
asistencia, por lo que se aplican las mismas medidas de practica clinica

saber y a aplicarse en dependencia a la locacion del trabajo a realizar:
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IV. ANEXO

RECOMENDACIONES PARA EL DESENVOLVIMIENTO EN LAS
CLINICAS

* Traer solo lo necesario para trabajar en las clinicas.

 Para evitar interrupciones durante el trabajo: beba agua, realice sus
necesidades antes de ingresar a la clinica o al término.

* Prescindir de elementos accesorios (relojes, aros, etc.)

* Recoger bien el pelo, que va dentro de la gorra.

« Evite maquillajes, protector solar.

* Mantener las uias cortas sin esmalte.

* La barba perjudica el sellamiento correcto de las mascarillas faciales.
* Lavar el rostro y cuello con agua y jabén al terminar de cambiarse,
antes de salir de las areas clinicas e ingresar a otras.

* Queda terminantemente prohibido salir de la FOUNA con la vestimenta
usada en preclinica/ clinica.

* Durante el desarrollo de las practicas no se podra salir de la FOUNA o
recibir pedidos externos.

* El celular se utilizara so6lo para casos de especiales y no durante la
atencion de pacientes.

* NO MEZCLAR INSTRUMENTALES EN LOS CASILLEROS CON LA
ROPA, para ello se separa en bolsas impermeables.

Al inicio de la practica cada estudiante realizara la limpieza y
desinfeccion previa de su lugar designado completamente, ademas de
realizar los ajustes de los elementos que utilizara.

* El tanque de agua debera higienizarse antes de ser recargado.

» Cada estudiante debera tener materiales DE USO PERSONAL.

* Al terminar la practica cada estudiante debera limpiar y desinfectar su
estancia de trabajo, eliminando los residuos en los contenedores

correspondientes.
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PREPARARION DEL BOX DE TRABAJO

* Proveer al Dpto. de Admision el EPI para el paciente.

» Cada dupla de estudiante es responsable de su box.

* Al ingreso la dupla debera limpiar con agua y jabon y desinfectar con
un pafio embebido en alcohol al 70% o hipoclorito al 0,5% todo el box,
mediante friccidn, incluyendo el suctor de alta potencia. Luego puede
colocar elementos de proteccién: QUE DEBERA RETIRARLOS AL
TERMINO.

* No se colocaran en el piso los elementos accesorios para la atencion.
* Los elementos que no se usan, deberan estar en recipientes cerrados.
* Probar el funcionamiento de todo el equipo antes del atendimiento.

» Hacer correr agua de las puntas por 30 s.

* Preparar la mesa clinica conforme al procedimiento: al retirar
materiales del

economato, desinféctelos para su uso.

* Trabajos recibidos del laboratorio, deberan ser previamente limpiados
y desinfectados.

» Confirmar llegada del paciente/trabajos de laboratorio.

PROCEDIMIENTOS PREVIOS A LA PARAMENTACION
(VESTIMENTA)

Estudiantes, docentes y personal de apoyo deberan cambiar su ropa de
calle en los vestuarios designados y colocarse el ambo/scrub con
zapatos totalmente cerrados y

antideslizantes con media de uso exclusivo para la FOUNA y luego:

v Dejar sus pertenencias como mochilas y ropas en los casilleros

v Beber agua, si es necesario para evitar salir de los laboratorios o
clinicas.

v Ir al sanitario, si es necesario para evitar salir de los laboratorios o
clinicas.

v Retirar TODOS los accesorios: anillos, pulseras, collares,

v Tener el pelo bien recogido

v Mantener ufas cortas, sin esmaltes, sin ufas postizas
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v Retirar maquillajes, protector solar

v Retirar barbas y bigotes o mantenerlos tipo “chivo”

PRACTICA CLINICA: ATENCION DEL PACIENTE

 Antes de ser atendido: el paciente habra sido correctamente
paramentado y suministrar alcohol en gel en las manos antes de
sentarse. Si el paciente es menor, se hara lo propio con su
acompanante.

* Solo se bajara el tapabocas al momento de la atencion.

« Suministrar al paciente un enjuague a base de clorhexidina al 0,12% o
lodopovidona al 0,5% para que el mimo realice un buche durante un
minuto, que sera retirado con el suctor.

» Al momento de la atencién: minimizar la produccién de aerosoles, usar
aislamiento absoluto, utilizar los suctores del equipo y externos para
procedimientos con alta generacion de aerosoles.

* Durante la atencion del paciente no tocarle la cara, minimizar el

contacto con las superficies (armar correctamente las mesas clinicas).

TERMINO DEL TRABAJO CLINICO: TRATAMIENTO

DE MATERIAL RECUPERABLE Y ABANDONO DE LAS

CLINICAS

* Inmediatamente al término del procedimiento, el paciente debera
colocarse su tapabocas para recibir las ultimas indicaciones.

* Uno de los miembros de la dupla se encargara de verificar la parte
académica/administrativa con boligrafos/carpetas individuales.

* La dupla de estudiantes debera limpiar con agua y jabdn y desinfectar
con un pafio embebido en alcohol al 70% o hipoclorito al 0,5% todo el
box, mediante friccidén, incluyendo el suctor de alta potencia CON EL
SILLON COMPLETAMENTE LEVANTADO Y RECOSTADO.

* Descartar los residuos en los contenedores correctos.

« Juntar los materiales reutilizables en un contenedor rigido cerrado para
trasladarlo al lugar de tratamiento con el EPI correspondiente.

» Se debera contar con el tiempo suficiente al término de la atencion para

culminar este procedimiento (Fig.8), tiempo después del cual
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ESTUDIANTES,

DOCENTES deberan abandonar la sala de atencion.

 El plantel de enfermeria ha de corroborar la salida de docentes y
estudiantes en tiempo ademas de la limpieza y desinfeccién de los
boxes de trabajos, tomando nota de las faltas y comunicandolas al Dpto.

de control de infeccién para las sanciones correspondientes.

PROTOCOLO DE LAS SALAS DE PRACTICA LABORATORIAL

* Una vez que se ingresen a los laboratorios no se podra abandonar del
mismo hasta quedar concluida la practica.

* Durante toda la practica se debe mantener el EPI correctamente
colocado.

* Durante la practica, se prohibiran las salidas para compra de materiales
u otras gestiones personales o generales como llamadas telefénicas
personales.

* Durante la practica, no se permitira el consumo de alimentos ni bebidas
dentro de los laboratorios.

* La permanencia se remitira a la estancia que dure la practica, una vez
terminada la misma, los docentes, estudiantes y personal de apoyo
deben

retirarse de la FOUNA de forma inmediata.

+ El personal de apoyo se encargara de ventilar las salas con

periodicidad

INDICACIONES CENTRAL DE ESTERILIZACION

ESTIMADO ESTUDIANTE, POR FAVOR SIGA ESTAS INDICACIONES
PARA LA ENTREGA/ RETIRO DE SUS MATERIALES EN LA
CENTRAL DE ESTERILIZACION (CE)

o Previo empaquetado, limpie, desinfecte y seque correctamente

sus instrumentales.

o La central de esterilizacion no provee bolsas ni cintas
. Los autoclaves se activan con al menos 5 paquetes medianos
o Separe los instrumentales metalicos de los plasticos en paquetes
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diferentes: verifique que los materiales sean autoclavables, la central no
se responsabiliza en el caso contrario.

. Utilice para su empaquetado papel ventana, tela Kimguard o tela
quirurgica Si tiene dudas, consulte en la Central de Esterilizacion la
forma de realizar los paquetes.

o Deje un espacio de 2cm en los extremos de los paquetes: cuando
el vapor ingresa al paquete, este se infla.

. Proteja la punta de los punzo cortantes con gasas, o tela grado
quirurgico, ademas de romper la bolsa, pueden ir perdiendo el filo con el
tiempo.

o Evite el uso de cajas no perforadas, si no se puede manténgalas
abiertas y coléquelas en su paquete de manera a facilitar el flujo del
vapor.

o Coloque sus datos: Apellidos y nombre, segun estén en los
muebles de almacenamiento con un pincel indeleble: NO REALICE
ESTEPROCEDIMIENTO EN EL MOMENTO DE LA ENTREGA, PARA
NO RETRASAR LA FILA.

. LOS PAQUETES SE REUTILIZARAN SOLO HASTA DOS
VECES: la segunda vez debera contar con cinta verificadora nueva.

. Cada paquete sera entregado y retirado UNICAMENTE POR SU
DUENO o su dupla si el duefio autoriza.

o No se aceptan dos cajas en una sola bolsa: no se puede
organizar el autoclave de esta manera.

. No entregue ni retire sus pertenencias con EPI.

. Respetar los horarios de los ciclos de esterilizacion, que en
promedio tarda 3 (tres horas)

. Los paquetes SOLO QUEDARAN EN EL CE POR 72 h

iiiESTAMOS PARA MEJORAR EL SERVICIO Y DARLE LA
SEGURIDAD AL PACIENTE

ATENDIDO!N!

iSU CONSULTA NO MOLESTA!
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INDICACIONES PARA LA ENTREGA/ RETIRO DEL EQUIPO DE
PROTECCION EN EL SERVICIO DE LAVANDERIA DE LA FOUNA

ESTIMADO USUARIO, POR FAVOR SIGA ESTAS INDICACIONES
PARA LA ENTREGA/ RETIRO DEL EQUIPO DE PROTECCION EN EL
SERVICIO DE LAVANDERIA

1. TENER TODAS LAS INDUMENTARIAS CON IDENTIFICACIONES
(NOMBRES Y APELLIDOS).

2. CLASIFICAR CORRECTAMENTE LOS KITS: LAS BATAS SEGUN
DISPOSICION DE LOS TACHOS EN CADA SALA.

3. CUIDAR CON ESPECIAL ATENCION PARA NO ENVIAR ENTRE
KITS

ELEMENTOS PUNZO CORTANTES O RESIDUOS BIOLOGICOS.

4. CADA USUARIO ES RESPONSABLE DE SUS INDUMENTARIAS
TANTO PARA

ENTREGAR COMO PARA RETIRAR.

5. LAS BATAS REUTILIZABLES PODRAN SER RETIRADAS SOLO
DESPUES DE 24 h Y LOS KITS QUIRURGICOS DESPUES DE 48 h.
6. CADA VEZ QUE SE RETIRA ALGO DE LAVANDERIA SE DEBERA
REGISTRAR

CORRECTAMENTE EN LA PLANILLA DE CONTROL.

iiiESTAMOS PARA MEJORAR EL SERVICIO Y BRINDAR
SEGURIDAD!!!

iSU CONSULTA NO MOLESTA!
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