UNIVERSIDAD
NACIONAL

RESOLUCION CPyGE SAVVM N° 01/2018. |
General Roca, 05 de abril de :

VISTO, el Expediente N° 477/2018 del registro de la UNIVERSIDAD NACI
RIO NEGRO, y

CONSIDERANDO

Que la Directora de la carrera de Odontologia de la Sede Alto Valle — Valle Medio
de la UNIVERSIDAD NACIONAL DE RIO NEGRO, ha remitido a la Secretaria General y
de Programacion de |a Sede la propuesta de instaurar un Manual de Procedimientos y
de Bioseguridad para la carrera que se dicta en el Hospital Escuela de Odontologia, en
la ciudad Allen.

Que el proposito del citado Manual es brindar a la comunidad académica de la
carrera de Odontologia y su entorno, los conocimientos y medidas necesarias para la
prevencion en la transmisién de enfermedades infecciosas e infectocontagiosas,
utilizando protocolos basados en los niveles de evidencia actuales en el marco del

respectivo.

Que las medidas estan adaptadas a las necesidades de |a carrera y desarrolladas
en base a la experiencia internacional.

Que en la Sesion realizada en la fecha, por el Consejo de Programacion y Gestion
Estratégica de la Sede Alto Valle - Valle Medio, el tema ha sido considerado en el punto
06 del orden del dia, habiéndose aprobado por unanimidad por parte de los/ las
integrantes del Consejo.

Que la presente se dicta en uso de las atribuciones conferidas por el articulo 32°
inciso vii del Estatuto de la Universidad Nacional de Rio Negro.

Por ello,

EL CONSEJO DE PROGRAMACION Y GESTION ESTRATEGICA
DE LA SEDE ALTO VALLE - VALLE MEDIO
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE RIO NEGRO
RESUELVE;

ARTICULO 1°.- Aprobar el Manual de Procedimientos y de Bioseguridad de la carrera
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de Odontologia, el que como Anexo | forma part
aplicado en el ambito de| Hospital Escuela de Odonto!
ARTICULO 20.. Registrar, comunicar y archivar.
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tomar las precauciones necesarias para prevenir que ocurra transmlsléﬂ""
Centro de control de enfermedades de Atlanta 1987.

Las medidas establecidas en el presente Manual de Procedimiento, referidas al
control de infecciones seran evaluadas y actualizadas, acorde a los criterios en los

niveles de evidencia que surjan de entre los consensos de las sociedades cientificas

reconocidas.

MARCO LEGAL
5 UNRN creacion del Comité de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas al
Cuidado de la Salud (COPRECON) Resolucion N° 1112/12.
> Ley Nacional Sida N°23781.

Ley Nacional 24051/91 de residuos peligrosos.

Y

» Ley Prov. 2599/93 Decreto Reg. N° 529/93 Decreto Reg. N° 971/06 y las

Normas sobre Manejo de R.E.S. (Residuos Especiales de Salud)-Generador

Res. N°157/03.
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FUNDAMENTACI(’)N
Alcance
CAPITULO1 . .
Glosario SRR SO I
CAPITULO2.

BIOSEGURIDAD v MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN ODONTOLOGIA
Bioseguridad. Concepto

Medidas de Bioseguridad en Odontologia
Precauciones Estandar

Objetivos de las Precauciones Estandar

Medidas de Control de infecciones
Higiene de manos (LM)

Barreras protectoras: Vacunacion Y equipos de proteccion personal (EPP)

Utilizacion segura de elementos punzocortantes
Eliminacién de desechos y materiales contaminados

Limpiezay desinfeccion de superficies “altamente tocadas”
Medidas obligatorias para la practica Clinica
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FUNDAMENTACION

La creciente incidencia de las enfermedades infecciosas e infectocontagiosas
(HIV, VHB, VHc) constituye un riesgo que puede afectar a la cor que desemperia
SUs actividades en el marco del Hospital Escuela de Odon Todas las personas
pueden considerarse como potencialmente infectantes y por Io- tanto representan un

riesgo bioldgico.

Con el presente manual deseamos brindar a la comunidad de la carrera de
Odontologia y su entorno, los conocimientos y medidas necesarias, para la prevencion en
la transmision de enfermedades infecto-contagiosas, utilizando protocolos basados en los
niveles de evidencia actuales en el marco de un programa de prevencion y control de
infecciones en la practica odontolégica.

Las medidas estan adaptadas a las necesidades de la carrera y desarrolladas en
base a las experiencias internacionales de sencilla y facil realizacién.

OBJETIVO

Crear conciencia sobre la prevencion en la transmision de enfermedades infecto-
contagiosas (cortar la cadena epidemiologica de infeccion) a través de guias de
procedimientos claras y sencillas que brinden seguridad a la comunidad de la Carrera de
Odontologia y su entorno.

ALCANCE

La aplicacion de los procedimientos, protocolos y medidas descriptas en el
presente manual seran de cumplimiento obligatorio para la comunidad de |la Carrera de
Odontologia y su entorno (estudiantes, docentes, Nodocentes, personal de bedelia y

personal de limpieza).
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GLOSARIO

—

a1 Accidente de trabajo por

Evento inesperado y re
corporales, sangre y/o tejidos mec
nesgo bioldgico  piel intacta o que establezea ,
lesionada, generando el riesgo de transmision de enfel
Particulas menores a 5 micras que permanec n suspendidas y pueden viaja
bor comentes de aire a distancias mayores que las gotas, siendo inhaladas por
personas que no han tenido un contacto cara a cara, con solo respirar eJ
mismo aire y en condiciones de susceptibilidad. Los aerosoles son generado
42 Aerosoles tanto por humanos como por fuentes ambientales. Pueden permanecef
suspendidos en el aire de espacios interiores por largos periodos de tiempo.
Las fuentes de aerosoles en el consultorio odontolégico se pueden presentar

con el uso de piezas de mano, escariadores ultrasdnicos y jeringas de aire-
agua entre otros (1)

——%_\

= g Prevencion de infecciones mediante la destruccién o inhibicion del crecimiento
43 Antisepsia _ ) ) o
de microorganismos en piel u otros tejidos corporales (10)
Se realiza en las areas quirirgicas y de procedimientos invasivos. Produce
destruccion o inhibicion del crecimiento de la flora microbiana residente. S:]
realiza con jabones antisepticos cuyo espectro incluya formas vegetativas d
. bacterias, hongos y virus lipofilicos referiblemente con efecto residual. La
Antisepsia quirdrgica de Y izl P

ustancia que se utiliza como agente  antimicrobiano:  Gluconato d:]
manos o
lorhexidina 2 % y 4%. Las bacterias de la piel pueden multiplicars

pidamente en los guantes Quirlrgicos si las manos se lavan con un jabén

oantiseptico, en estos casos se hara Uso de un antiséptico para las manos!
ntes de procedimientos quirdrgicos (10)

44

Ak Germicida quimico formulado Para uso en piel o tejidos que inhibe el
4.5 crecimiento y desarrollo de microorganismos.

Asepsia Técnica wtiizada para prevenr fa entrada de microorganismos a un individuo
g donde podria causar una infeccion (10)

Baclendida Producto o procedimiento con |a propiedad de
4.7

eliminar bacterias en
condiciones definidas (10)

x Susceptibili - z
48 Biodegradabilidad pbilidad de un sustancia Quimica para ser

descompuesta pon
icroorganismos

: el ooty
- _' e : ) :
h‘ P BET— e L R —M
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Biofilm o biopelicula

4.10

Es la formacion de-’ﬂ
[0S microorganismo?l'* i
material de un dispositivo. S :
como sucede en tuberfas de ague de la unidad odontolégica,
avamanos.

Bioseguridad

4.11

Conjunto de aclividades, intervenciones | imientos de seguridad
rmbiental, ocupacional e indivi
Bioldgico.

Carga microbiana

\ e un sujeto, en o sobre ung

Cantidad de microorganismos viab 1 0 S
superficie o un material organico, que se cuantifica con el objeto de
esterilizacion o descontaminacion.

412

Descontaminacion

Tratamiento quimico aplicado a objetos que tuvieron contacto con sangre o
fluidos corporales, con el fin de inactivar microorganismos patégenos antes de
su eliminacion, Proceso realizado con detergente enzimatico. Se utiliza paral
eliminar, inactivar o destruir los agentes patégenos en una superficie o articulo
de modo que ya no son capaces de transmitir particulas infecciosas y la

rsuperficie 0 elemento se representa seguro para su manipulacién, uso o elimi
nacién.

413

Desinfeccion

Eliminacién de la mayoria de agentes patégenos con excepcion de esporas
bacterianas a través del uso de productos quimicos o pasteurizacién himeda.

414

Desinfeccion de

bajo nivel

415

4.16

Puede destruir la mayoria de las bacterias, algunos virus y algunos hongos. No
Es confiable para microorganismos resistentes como bacilos de tuberculosis o

sporos bacterianos. Estos agentes son excelentes limpiadores y pueden!
usarse en el mantenimiento de rutina.

Desinfeccion de

nivel intermedio

Cuando inactiva al Mycobacterium tuberculosis, bacterias vegetativas, mayorlzT
de los virus, mayoria de los hongos, pero no los esporos bacterianos.

Desinfectante

417

Germicida que inactiva los microorganismos patdgenos conocidos, pero no
todas las formas bacterianas

Detergente

4,18

Agente sintético utilizado para e| proceso de limpieza, capaz de emulsionar lal

grasa, contienen surfactantes que no se precipitan en agua dura y pueden
contener enzimas y blanqueadores (blodegradables)

Lavado antiséptico

| —

Es el que deben realizar quienes estan en contacto con el paciente, con fluid
corporales o elementos utilizados con el paciente, con el propdsito de inactivar|

y disminuir Iarcarga bacteriana. Se realiza con jabon antiséptico que conteng

5
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Elguno de estos comy
ecado se realiza con
colocarse los guantes; e
evitar la contaminacion
quitarse cualquier elemento ¢
“—\‘_ . —
i ividt ~agua y jabon, abarcando
e Lavado de mangs [ Medida de proteccion individ i aguay | .
‘ il manos y mufiecas. Se debe realiz és de preparar, manipular o
rutinario o social
ingerir alimentos, de ir al bafo, entre :
Eliminacion de todo material extrafo (material organico) a través del agua,
420 Limpieza accion mecanica y detergentes. La limpieza antecede a los procedimientos de
desinfeccion y esterilizacion.
o Método comun y de eleccion que minimiza la contaminacién de las areas. Se
Procedimiento de ; ;
4.20 dobla realiza con el sistema de dos baldes uno para la solucién desinfectante o
oble balde x
detergente y el otro con agua limpia para el enjuague.
. Cualquier actividad de asistencia que entrafia un contacto directo o indirecto
Procedimiento Fre . e
4.21 o con mucosas, piel no intacta o un dispositivo médico invasivo. Durante este
limpio/aséptico . ¥ AL
procedimiento no debe transmitirse ningtin germen.
Limpiador Dispositivo que elimina los desechos por un proceso de ultrasonido.
422 et
ultrasénico
Particula protelnica que carece de acido nucleico. Ha sido implicado como lal
423 Prion causa de ciertas enfermedades neurodegenerativas (por ejemplo, lal
tembladera, CJD, y la encefalopatia espongiforme bovina [EEB))
Partes por millon. Unidad de medida que se refiere a los Miligramos que hay en
4.24 Ppm kilogramo de solucién. También es el nimero de partes de un producto que se|
*encuentra en un millén de partes de un liquido, gas 0 solido determinado.
Proceso por el cual una persona se vuelve inmune, o protegido contra unal
nfermedad. La vacunacion se define como el proceso de administracion de un
425 [nmunizacion rganismo muerto o debilitado infeccioso o un toxoide, sin embargo, lT
acunacion no siempre da lugar a la inmunidad.
LA Es un producto utilizado para la profilaxis contra la infeccion por el VHB. HBIG
lobulin : )
s [nmunog . S preparado a partir de plasma qQue contiene altos titulos de anticuerpo del
' hepatitis uperficie de hepatitis B (anti-HBs) y proporciona proteccion para 3 a 6 meses.




427

Infeccion Asociada al
Cuidado de la Salud
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CAPITU'L
BIOSEGURIDAD v MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD E

Bioseg uridad, concepto

Es el conjunto de medidas preventivas que tienen como objeto proteger la salud y
Seguridad personal de las/los profesionales de salud y pacientes frente a los diferentes
riesgos producidos por agentes bioldgicos, fisicos, quimicos y mecanicos. Debe
entenderse como una doctrina de comportamiento encaminada a lograr actitudes y
conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de adquirir infecciones en
el medio laboral. Compromete también a todas aquellas otras personas que se
encuentran en el ambiente asistencial, éste ambiente debe estar disefiado en el marco de
una estrategia de disminucion de riesgos.

La Bioseguridad implica conocimientos, técnicas y equipamientos para prevenir a
personas, laboratorios, clinicas y medio ambiente de la exposicion a agentes
potencialmente infecciosos o considerados de riesgo biolégico.

El conjunto de acciones se concreta con la finalidad de confinar el riesgo biolégico
y reducir la exposicion potencial del personal de laboratorios, clinicas, hospitales (areas
criticas), personal de apoyo, Nodocentes (areas no criticas), pacientes, acompanantes y

medio ambiente de potenciales agentes infecciosos.

« Medidas de bioseguridad en Odontologia

Las medidas (protocolos) son un conjunto de reglas establecidas en el marco de
un programa de control de infecciones, con la finalidad de conservar la salud y seguridad
del personal las/los pacientes y la comunidad frente a los riesgos de infeccion.

La sangre y la saliva de todos las/los pacientes deben ser considerados como
potencialmente contaminados y de alto riesgo.

Utilizar indefectiblemente cofia, barbijo, proteccion ocular y guantes en todos los

procedimientos de atencién clinica de pacientes

Lavar las manos al iniciar y al terminar cada procedimiento y cada vez que debe

tocar otra zona. (Ver anexos los cinco momentos).
Manipular con precaucion el material punzocortante (agujas, hojas de bisturi,
explorador, curetas), desecharlos en un envase de plastico rigido resistente a la
perforacion con tapa.
Las compresas donde se dispone el instrumental deben ser removidas una vez

8
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nalizada |5 atencion del paciente, :

€l uso de eyectores de alta velocida: sechables y una
adecuada posicion del paciente, disminuye el HESg8 QRS ios distintos
procedimientosg. ‘

Conocer ¥ aplicar los protocolos para |a segregacic

Descontaminar las superficies de trabajo, de acuerdo a los procedimientos
basicos de limpieza y desinfeccion.

El material no descartable debe ser pre lavado, lavado y/o desinfectado y

/ esterilizado después de cada uso de acuerdo a las normas procedimentales Los equipos

deberan ser lavados / desinfectados segtn normas.
* Precauciones estandar

Las precauciones universales, actualmente llamadas estandar, han sido
disefiadas para reducir el riesgo de transmision de patégenos presentes en la sangre y

fluidos corporales. Se consideran infectantes la sangre y los fluidos corporales de todos
los pacientes, en forma independiente a su diagnéstico y enfermedad de base.

La aplicacion de las medidas estandar reduce el riesgo de adquisicion de
microorganismos desde fuentes conocidas o desconocidas.

_ La aplicacion de las Precauciones Estandar (PE) constituye la primera estrategia
para prevenir la transmision de agentes infecciosos tanto a los pacientes como al
personal de salud. Por tal motivo su uso brinda una proteccién bidireccional.

La higiene de manos y el adecuado uso de los elementos de proteccién personal
(EPP), son consideradas las practicas mas importantes, para reducir la transmision de
agentes infecciosos en las areas de atencién clinica.

Por su caracter de universal involucra a todas Jas Pe€rsonas que constituyen el
equipo de salud (pacientes, docentes, alumnos, personal de servicio, auxiliares y

administrativos).

¢ Objetivos de las precauciones estandar
Aplicar precauciones estandar para el control de las infecciones asociadas al
cuidado de la salud (IACS), en la atencién odontolégica de todos los pacientes.

Reducir €l riesgo de transmision de agentes patogenos transmitidos por la sangre
y fluidos, tanto de fuentes conocidas como desconocidas.
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Medidas de control de infecciones (medid:
Higiene de manos (LM). :
Barreras protectoras: vacunacion y e
Utilizacign segura de elementos pu
Eliminacién de desechos y materiales co|
Limpieza y desinfeccién de superficies “altamer

* HIGIENE DE MANOS (LM)

LM humedo social (con agua y jabon liquido) o LM social seco (con alcohol en gel
o hidroalcohol).

LM antiséptico y quirtrgico dependiendo la practica a realizar.
Momentos para Ia higiene de las manos:

* Antes del contacto con el paciente.

* Antes de realizar una tarea limpia/aséptica.

* Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales.

+ Después de tocar al paciente.
+ Después del contacto con el entorno.

Tener en cuenta:

No se deben usar ufias postizas ni extensiones de ufias cuando entre en contacto
directo con los pacientes. Llevar las ufias naturales cortas.

Cuidar las manos usando regularmente una crema o locion protectora, al menos
una vez al dia.

Inmunizacién del personal (Recurso Humano). Algunas patologias infecciosas
pueden ser prevenibles por medio de vacunacién y ademas, en algunas, es posible
evaluar su efectividad por medio de titulacién de anticuerpos.

El personal dé salud:
Docentes, estudiantes, personal auxiliar, técnicos de laboratorio y personal de

maestranza qué lleva a cabo la limpieza e higiene de las clinicas, servicios y hospital
debido al contacto permanente con pacientes o material infectado de los mismos se

encuentran €N riesgo de exposicion a posibles transmisiones de enfermedades

prevenibles por vacunas.

10
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= Mantenimiento de la inmunidad es ur | de los programas de

Prevencion y control de las infecciones para el persor
Entre las iNmunizaciones recomendadas se enct
hepatitis B, influenza, Triple, antitetanica.
Vacunas exigidas Hepatitis B, antitetanica,
* EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

Se denomina as; a conjunto de elementos (guantes, camisolin, barbijo quirtrgico,
antiparras) requeridos para brindar atencién a pacientes de acuerdo con la forma de
transmisién de |a enfermedad de que se trate, 6 al riesgo de exposicién de acuerdo al
procedimiento a realizar, Se considera proteccion personal a los elementos y métodos
indispensables de contro| de riesgos para proteger al trabajador colocando barreras en
las puertas de entrada para evitar la transmision de infecciones. Muchos de los
elementos de proteccion personal en la salud no fueron disefiados para ese propésito
sino para evitar la contaminacion de campos quirlrgicos y ftransmisién de
microorganismos de paciente a paciente a través del personal de salud.

o Uso de Guantes

Utilizar guantes siempre que se prevea el contacto con sangre u otros materiales
potencialmente infecciosos, mucosas o piel no intacta.Quitarse os guantes
inmediatamente después de haber atendido a un paciente.

No usar el mismo para atender a mas de un paciente.

Si se esta utilizando guantes durante la atencién a un paciente, cambiarselo al
pasar de una zona a otra ya sea del paciente o del medio ambiente (superficies).

Retirar los guantes envolviendo la cara externa con Ia interna de ambas manos.

Sera necesario el uso de guantes estériles para las cirugias, extracciones y toda
préctica invasiva que se realice en la boca del paciente.

.~ Uso de Barbijo (quirtrgico)
£l barbijo debe ser de material impermeable frente a aerosoles o salpicaduras, por
lo que debe ser amplio cubriendo nariz y toda la mucosa bucal, Puede ser utilizado por el

operador durante €l tiempo en que se mantenga limpio y no deformado. Esto dependera

del uso y cuidados que reciba,

pjustar la pieza flexible del barbijo al puente de la nariz.

"

Crale il
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Uso de Camisolin:

Deben wilizarse para evitar la contamina
SXpOsiciones a sangre y fluidos Organicos.
Se utiliza en las cirugias.

ger al personal de

.

o Uso de Antiparras:

Oeben ser antiniebla, permitir ver con claridad, adaptarse y ajustarse alrededor de
10s 0jos. '

* Eluso de cofia:

/ Evita que el trabajador de la salud entre en contacto con salpicaduras de material
contaminado y ademas evita el contacto de los cabellos del operador con el paciente. El
alumno/profesional ingresa a la sala clinica con la cofia colocada.

ORDEN DE PROCEDIMIENTO:

L— 1°-Colocar camisolin (en cases de cirugias)
/ 2°- Colocar barbijo
/ 3°- Colocar antiparras
/' _‘ 4°- Colocar guantes.
A
v

« MANEJO ADECUADO Y SEGURO DE ELEMENTOS CORTOPUNZANTES:

Utilizar descartadores bioseguros para cortopunzantes, cerrar y descartar el
envase dejando espacio libre para cerrar, el objetivo es prevenir pinchaduras o cortes al
desechar en envases llenos hasta la boca del recipiente. (Recomendacion: Llenado hasta

las 3 cuarnas partes del envase).

12
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- Reencapuchar la aguja con ambas manos, solo sistema de ‘pesca”.
- Reinsertar las agujas dentro de frascos de multiples dosis y/o en frascos
(“sachet” plasticos) de soluciones salinas.

* MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS
La denominacién Residuos de Establecimientos de Salud que utiliza Ia
Organizacién Mundial de la Salud para los desechos producto de la atencién, ya sea en
hospitales, laboratorios, consultorios particulares o cualquier otro espacio donde se
realicen practicas de asistencia de salud humana y/o animal. Los mismos incluyen:
Residuos comunes: asimilable a “domiciliario”, como: papeles, plastico, revistas,

envases descartables de bebidas y alimentos, restos de comida, papeles de envoltorio de
elementos esterilizados, entre otros. Dichos residuos son provenientes de la atencion de

salud, areas administrativas, de limpieza, mantenimiento, depésitos y cocina.
Residuos biopatogénicos: son aquellos residuos que pueden estar contaminados

biolégicamente (con bacterias, virus, hongos, parasitos) y que pueden representar por su
manipulacion, un riesgo para la salud y/o un dafio al ambiente. Es claro que los residuos
hospitalarios que pueden sefalarse como mas riesgosos son lo cortopunzantes, es decir,
aquellos capaces de cortar y/o penetrar en el tejido humano, (protocolo de manejo de
residuos biopatégenos detallado en Anexo especifico.

E@Mﬁm: son los desechos peligrosos (Quimicos vy radioactivos) que
provienen de distintas areas de atencion a la salud y de sectores de mantenimiento.

« LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LAS SUPERFICIES “ALTAMENTE TOCADAS"

Cuando se habla de limpieza como sinénimo de higiene, se hace referencia a un
proceso que remueve |a materia organica e inorganica de las superficies. En cambio la
desinfeccion, se definé como un proceso que elimina microorganismos de las superficies
por medio de agentes quimicos, con excepcion de las esporas bacterianas.

13

e

E&aneado con CamScanner




Us

N ItSDan
Cres DAL
NAC ‘:‘\\1

Las supemcies del medio biente ho! it

3- Superficies con contacto mil

(Pisos, paredes, techos, ve

Simple proceso de limpieza

/ 0~ Superficies con alto
“altamente tocadas” (picaportes, cab parede

de la cama delta paciente, pie de s 0, M e comer, bombas

e infusién, equipo de ARM, etc.). Para estas es es necesario

realzar un proceso de limpieza y desinfeccior rotocolos de limpieza
en Anexos).
.'/ ,./_’\
s * Medios de eliminacién de material contaminado
/ Comprende ! conjunto de procedimientos adecuados a través de los cuales los
/ matenales utizados en la atencién de pacientes, son depositados y eliminados sin
[, -
7 / Equipos, aparatos e instrumental usado en la atencién del paciente: Los
4

elemenios criticos © semicriticos (equipos, aparatos, instrumental, etc.) deben ser
sometidos a impieza, cdesinfeccion de alto nivel o esterilizacion.

+ Medidas obligatorias para la practica Clinica
El acceso a las clinicas y laboratorios debera contar con la supervisién de un

docente asignado por el responsable de la asignatura,
‘ Todgelpersma!deberélavarselasmanosalingresaralaséreasdondese
| realizan las practicas clinicas y no clinicas y antes de salir de las mismas (ver lavado de
manos).
E Se tendra especial atencion en disminuir al maximo la produccion y dispersion de
; aerosoles y goticulas.

Nosepefmnkéom:er.bebet.ﬁmarnimaqmﬂarsedenﬁodelaséreasdetrabajo.
Se seguiran los protocolos referidos a-

= Lalimpieza de pisos y mobiliario.
G Limpiaadeuwﬁduahametuetomdao.
~ Ellavado de manos.

—
-
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/ * LIMPIEZA HOSPITALARIA
o INTRODUCCION

/ Todo aquello que se encuentra Limpio y Seco disminuye el desarrollo de

Y geérmenes que pueden provocar infecciones cruzadas entre los pacientes y el equipo de
// salud.

/ ‘ Cuando se implementa una estrategia de limpieza y desinfeccién, se debe tener

en cuenta la posibilidad de contacto directo con el paciente el grado y frecuencia de

contacto con las manos y la contaminacién potencial del fluido.

Actualmente se utilizan productos que permiten aplicar técnicas de limpieza en
forma conjunta con la desinfeccion, para la remocién de los microorganismos transitorios
de las superficies y medio ambiente.

El recurso humano que realice tareas de limpieza debe estar capacitado y tener
acceso a la consulta durante su jornada laboral.

- DEFINICIONES

Limpieza
La limpieza es definida como la remocion fisica de materia organica y suciedad

desde los objetos. Este proceso generalmente se realiza utilizando agua con o sin
detergentes. Habitualmente la limpieza intenta remover microorganismos antes de

matarlos.

Suciedad _ _
se denomina suciedad a la materia organica y/o inorganica potencialmente

portadora dé microorganismos, que llega a las superficies por medio de la contaminacién
directa por €l us® diario por contaminacién indirecta por contacto con el aire y el polvo
ambientales, por apandono temporal de los espacios, por contaminacion por fluidos de
humanos © animales y por contaminacion directa de microorganismos de la actividad de

artrépodos © roedores. I

16
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Area limpia

Area sucia

Desinfectantes
Se clasifican por el nivel de actividad a microorganismos:
Desinfectantes de Alto Nivel (DAN), son los inactivan bacterias vegetativas,

hongos, virus, mycobacterias y en tiempos mas prolongados esporas.
Desinfectantes de Nivel Intermedio (DNI), son aquellos que inactivan bacterias

vegetativas, hongos virus y en tiempos y en concentraciones elevadas actian sobre
mycobacterias.

7) Desinfectantes de Bajo Nivel (DBN), son los que eliminan bacterias vegetativas,
]
y algunos virus y hongos.

Sanitizantes
Compuesto que reduce pero no necesariamente elimina los microorganismos
desde el medio ambiente inanimado, se utiliza en dreas de preparacion de alimentacion.

Biopelicula
Es la formacion de una capa delgada de células y material extracelular que fija los

microorganismos y se adhieren preferentemente a la superficie 0 en el material de un

dispositivo.

LIMPIEZA HOSPITALARIA
Vestimenta para todos los procedimientos de limpieza:
Ambo o guardapolvo.

Guantes de latex o utilitarios (de uso domiciliario).

Calzado: botas o zuecos cerrados con suela de goma
antideslizantes,

secuencia de actividades comunes para comenzar con la limpieza:
1° Llevar los elementos de limpieza al lugar donde serén utilizados.
2° Realizar el lavado de manos himedo, segin Norma CCI N°® 002.

17
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NOTA: El uso de desinfectantes para el lavado de pisos
haya producido un derrame de fluidos organicos.
Elementos a utilizar: se recomienda el uso del carro para limpieza, con doble

UNIVERS|D A
NACIONA?

3% Colocar guantes utilitari S.
4° Aplicar la técnica de limpiez
9° Limpias y terminando por la
6° Iniciar la limpieza en un solo sent ganacia alrés para evitar
contaminaciones. | |

* LIMPIEZA DE pIsOs

ftado al caso en que se

balde de colores rojo y azul, para faciltar el traslado y orden de los elementos para
trabajar.

o 2 (dos) baldes:
* -Un balde: conteniendo agua y detergente
= -Un balde: conteniendo agua limpia.

o 2 (dos) Trapos de piso.

o 2 (dos) Pafos/rejillas.

o Envase de plastico de 500cc rotulado “desinfectante’ (amonio cuaternario,
recomendado por el CClI).

o Secador.

o Agua limpia.

o Detergente con envase rotulado correctamente.
o Lustra muebles.

¢ Cuando limpiar areas de circulacién general o publica?
Una vez por dia, al finalizar la jornada y cuando estén sucios. Visiblemente sucias.

; Cuando limpiar area clinica y de esterilizacion?
Al finalizar las practicas.

purante la consulta, solo en caso de derrame de algun fluido.

Técnica de doble balde - doble trapo:
Lienar un balde con agua y detergente, en cantidad suficiente para que haga
18 :
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SSPUMa y otro con agua limpia Proporcién apra
militaros de detergente (dependiendo déw cC
del fabncante) |

Enjuagar, colocando el trapo de piso en e

1. Observar que no haya elementos punzante: tantes sobre la superficie
a limpiar.
2. Colocarse guantes.
3. Absorber el liquido con papeles a
roja
Realizar la limpieza y desinfeccion del area afectada.
Lavarse las manos con técnica adecuada (Ver lavado de manos)
Continuar con las actividades.

ego desecharlos en bolsa

& Cuando se limpian los otros sitios?
Armarios, cajones y estantes: limpiar cada 15 dias, ¢ cuando estuviesen sucios.

Techos y paredes: limpiarlos 1 vez por mes, 6 cuando estuviesen sucios.
Plafones de luz: limpiar 1 vez por mes.

LIMPIEZA DE VIDRIOS
Elementos:
T Guantes utilitarios, de uso domiciliario.
J 1 (un) Pano o rejilla.
T 2 (dos) Recipientes, uno que contenga agua limpia (balde azul) y
otro con agua y detergente (balde rojo).

C Limpiavidrios con extension larga.
Técnica:
i Revisar el lugar alrededor del vidrio a limpiar, observando si hay roturas, manchas
o pegamento :
i priorizar los vidrios del area clinica. Limpiar al finalizar la jornada y cuando se
observen visiblemente sucios.

Mojar con agua y detergente la parte del limpia vidrio que posee esp "_'
comenzar desde arriba hacia abajo y en la misma direccion imaginando una re
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V. Pasar del lado de la goma arra hacia abajo.
Limpiar con el paio los restos de espuma di 'a, volver a pasar
Slempre respetando la técnica de arriba haci
V- Retocar, i fuera necesario y evitar que quede manct con restos de
detergente.

Vi.

elementos necesarios, equipamiento especifico y personal e

L

ntrenado. Consultar.

LIMPIEZA DE MOBILIARIO Y MESADAS (elementos de uso exclusivo)
Elementos:

o 2 (dos) baldes.

o 2 (dos) trapos de piso.

o 2 (dos) paios/rejillas.

o Secador.

o Agua limpia.

o Detergente en envase rotulado.

o Lustra muebles.

Secuencia de actividades:

» Comenzar de arriba hacia debajo desde la zona mas limpia y terminar por
las mas sucias: estanterias, escritorios, sillas, computadoras, mesadas,
picaportes y perilla de luz.

» Iniciar la limpieza en un solo sentido y no volver hacia atras para evitar
contaminaciones. Evaluar el tipo de mobiliario antes de comenzar a
realizar la limpieza.

» Limpiar los muebles de melanina cuando estén visiblemente sucios:

» Tomar el pafio embebido con agua y detergente, remover |a suciedad y

polvo, enjuagar y secar.

Repasar los muebles de melanina con una frecuencia diaria

Embeber un pafio con agua limpia, repasar y secar.

Limpiar y pasar lustra muebles en escritorios o estantes de madera.

Limpiar las sillas y sillones de oficinas desde arriba hacia abajo con un
pafio humedecido con agua y secar.

Y V V¥

Y

» Retirar la bolsa de los tachos de residuos comunes (negras), limpiar los
20 -
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tachos con agua y detergente, enjt

/ Nueva,

LIMPIEZA DE BANOS (elementos de uso exclusivo)
Elementos:
J 2 (dos) baldes.
U 2 (dos) trapos de piso,
U 2 (dos) parios/rejllas. )
- Envase de plastico de 500 cc. rotulado ‘“desinfectante” (amonio
Cuaternario, recomendado por el CCI).
Secador.

O

Agua limpia.

=) i)

Detergente, envase rotulado.

O

Escobilla (en el bafio uso exclusivo del mismo bafio, no se traslada de un
lugar a otro).
Técnica:

La limpieza se programara para el final de las actividades, se realizars con
elementos exclusivos.

Frotar con un pafio o rejilla embebida en agua y detergente, enjuagar y escurrir.
Comenzar por la parte superior, piletas, y finalizar con el inodoro.

Repasar con un pafo embebido con desinfectante comenzando por la parte
superior, dejar actuar de 3 a 5 minutos y secar.

Pasar el pafio con desinfectante por los picaportes de las Puertas, dispensadores
y porta rollo.

Finalizada la higiene, enjuagar baldes y trapos utilizados. Dejar secar los baldes
boca abajo, los trapos extendidos. Dejar los elementos en orden.

Lavarse las manos con técnica adecuada (ver Norma 002).

Desinfectante: seguir as instrucciones del fabricante y recomendaciones del
CCl en cuanto a su dilucion, conservacién y uso.

LIMPIEZA DE AREAS CLINICAS
limpieza de areas generales,

- - \Jer
Vestimenta: V!

—.——E—f———ﬂ——-
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/ Secuencia de limpieza en las areas clinicas:
/ 1. Los alumnos deben dejar limpia la pileta y acondiciona 120 entre
/ Paciente y paciente.
' 2. Realizar lavado de manos social humedo (ver Norma 00:
/ Colocarse los guantes utilitarios. :
Realizar el tratamiento del sillén, platina, mangueras y salivadera Segun cuadro 1.

« PERSONAL DE MAESTRANZA
Realizar limpieza de: base de sillén, mesadas y pisos con agua y detergente una vez por
dia (al finalizar las actividades).

Cuando se comienza a limpiar se debera hacer en un solo sentido y no volviendo
hacia atras para evitar contaminar).

Tomar el pafio embebido con agua y detergente, remover la suciedad enjuagar y

secar.

Cerrar y retirar las bolsas negras, colocar bolsa nueva (negra). Desechar con
residuos domiciliarios.

Las bolsas rojas para residuos bio-patégenos, se retiraran al finalizar cada turno
de clinica y al final del dia, seran trasladadas al depésito intermedio: cerradas y
colocadas en las bolsas rojas de mayor espesor (120 micras); desde alli el mismo sera

trasladado al depésito de residuos patogénicos donde se dejara la bolsa precintada hasta
ser retirado de la Institucion para su tratamiento final.

E| contenedor rojo donde fue trasladada las bolsas debera ser lavado:
Limpiar la parte interna y externa de los recipientes contenedores de las bolsas,
con solucién desinfectante. Dejar actuar y secar una vez por dia y dejar en su sitio

original.
Colocar las bolsas limpias del color correspondiente en cada recipiente después

de su limpieza.

El sector debera disponer de un area para la provision de agua y desecho de la
misma y en el que puedan almacenarse los elementos utilizados para la limpieza. Antes
de su almacenamiento el carro y los demas elementos deberan quedar limpios y secos.

. ESQUEMA DE LA LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL EQUIPAMIENTO DEL
EQUIPO ODONTOLOGICO (se detalla separadamente)

22
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Limpieza de dispensadores de jabén liquido
7¢,Cémo limpiar e dispensador y cuando?
Para limpiar el dispensador de pared se

o Una rejilla o pafio limpio uso exclusivo pars

©  Guantes de latex de uso domiciliario.

©  Solucién desinfectante en envase rotulado con el nombre del producto.

©  Limpiar por fuera: con pafio embebido con desinfectante dejar actuar 2 a 3
minutos enjuagar y secar. Limpiar vez por turno en area clinica y cuando
este visiblemente sucio.

o Limpiar por dentro: con pafio embebido con desinfectante dejar actuar de 2
a 5 minutos, enjuagar y secar; limpiar solo cuando se cambia el cartucho
(carga interior).

o Abrir unicamente el dispensador para limpiar por dentro cuando se
reemplaza el cartucho de jabon.

o Abrir el dispensador con guantes y retirar el cartucho vacio.

o Limpiar con la rejilla o pafio con desinfectante dejar actuar de 2 a 5 minutos,
enjuagar y secar todos los sectores internos del dispensador.

o Quitarse los guantes colocar la nueva carga y cerrar el dispensador.

o No tocar el pico del cartucho. Controlar que el liquido fluya en forma

correcta.

. AREA DE ESTERILIZACION (area de acceso restringido)
Vestimenta: Segun normas de limpieza y desinfeccién hospitalaria N°003.

Equipo:
1 2 (dos) panos/rejillas.
1 Envase de plastico de 500 cc. rotulado “desinfectante” (amonio
cuaternario, ecomendado por el CClI).
1 (un) recipiente con agua limpia.
1 (un) recipiente con detergente y agua.
Técnica:

Prever que los elementos estén ordenados y rotulados.
Llevar los elementos de limpieza al lugar donde seran utilizados.
23
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Mzntener mpics. secos y libre de polvo los distintos se
esteriizacion. =
Efminar el uso de clorados para la limpieza de pisos, paredes y techo.
Planicar impieza profunda cada quince dias
. ASPECTOSATENERENCUENTAENLAL“PIEZAHOSPITALARIA
E;personasdeinpiezadebeseratavadosdxahtzeawestéreaﬁzandoy
su imponancia con refacion a las infecciones hospitalarias, asi como conocer las medidas
de bioseguridad.

Nota importante: NOBALDEARporqethaoerbudkpa:alauﬁedadyconeﬂalos
| gérmenses. se cecaniz € 2gua debajo del moblano generando posibles reservorios de
| microorgansmos. $e Comoen jos muebles. abenturas y se deteriona la estructura edilicia.

Larmwmmtmammum.bm -'
Hecia ergonbmicamente 2l personal de mpieza por cargar exceso de peso, J
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FUNDAMENTACION :

Con el presente instructivo deseamos brindar al estudiantado de la carrera de
Odontologia los conocimientos necesarios, basados en los niveles de evidencia, para
utilizar las medidas estandar, en el marco de un programa de prevencion y control de
infecciones en |a practica odontologica para: el/la operador/a, ellla ayudante, el/la
Paciente, el personal de salud y su entorno.

Las estrategias, adaptadas a las necesidades de la carrera y desarrolladas en

base a las experiencias internacionales son sencillas y de facil realizacion.

REGLAS PARA TENER EN CUENTA EN LA ATENCION ODONTOLOGICA.

Mantener la cadena de asepsia y esterilidad.

Utilizar la indumentaria recomendada de acuerdo con el area de trabajo y las actividades
a desarrollar.

Limitar al area de trabajo el uso de los guantes de latex, no tocar mas que los elementos
necesarios. Todo lo que se toca se contamina y es un riesgo potencial para transmitir
infecciones cruzadas.

Desinfectar las superficies de contacto y aerolizacién, protegerlas con barreras (cubiertas
de un solo uso), siempre que sea posible.

Inactivar la carga microbiana del instrumental para poder manipularlo con menor riesgo
en el momento del lavado.

Considerar @ la esterilizacion como un proceso. Cumpliendo adecuadamente con las
etapas necesarias y respetando: tiempos, temperatura, tipo de esterilizacion.

Tratar y eliminar correctamente los residuos patogénicos.

Respetar las normativas para limpieza de las areas clinicas y no clinicas.

TAREAS PRE-ATENCION REFERIDAS AL EQUIPO DENTAL
1 Decontaminacién previa y post- consulta.

11- Tratamiento del interior de las mangueras de: la jeringa triple, la turbina y el

micromotor
Accionar el spray de la jeringa triple, el aire y el agua de la turbina y el agua del

27
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la aerolizacion

Entre paciente y paciente esta maniobra debera repetirse pero solamente durante
30 segundos. ‘

1.2- Tratamiento del interior de las mangueras del ¢ la salivadera

Dejar correr durante 1 minuto una solucién enzimatica

Preparacion de Ia sustancia enzimatica:

Diluir en 1 litro de agua corriente 7,5 ml u 8 ml de la sustancia enzimatica

concentrada, de acuerdo con la indicacién del fabricante.

Nota: De preferencia preparar 2 litros de la solucién enzimatica en un bidén plastico (2 ]

litros de capacidad 6 mayor), utilizar 500 ml para el tratamiento del interior de las

mangueras del eyector y la salivadera. Reservar el resto para ser utilizado en el
tratamiento del instrumental, las mangueras y la salivadera al final de la atencion
odontoldgica.

1.3- Tratamiento del equipo dental
Limpiar con toallas de un solo uso, embebidas en sustancias enzimaticas y luego
aplicar  desinfectante de nivel intermedio & con amonio cuaternario

desinfecta nte/limpiador.

.« REFERIDAS A ANTIPARRAS, MACROMODELOS Y ESPEJOS DE MANO.
Friccion con: toallas de un solo uso embebidas con sustancias enzimaticas.

2. De las técnicas de barrera

2.1- Colocar las coberturas luego de limpiar y desinfectar las superficies de trabajo.

2. 2- Mangueras de:
eyector

]
0 jeringa
[ triple
{J  micromototo
1 turbina
[l cavitador
2.3- cubrir con film adherente: Cabezal y asa del foco, parte activa y mango de lampara

gena, disparador del aparato de rayos X. Peliculas radiograficas, colocar

de luz hald
28
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dentro de |a Cubierta de polietileno 6 fi 1 adhe

3- PROTECCION PERSONAL
INTERNA: INMUNIZACIONES

1. Hepatitis B (con titulacién de Ac a dltima dosis). (Obligatoria
Ley 24151 PLN. Ministerio de Sal
Difteria y tétanos (recomendadas)
Gripe: Es aconsejable vacunarse
Tuberculosis (BCG). !

Inmunizacién indicada en todos los no reactivos (papulas con didmetro
menor de 5 mm) y en los reactivos débiles (entre 3 y 9 mm para el test de
PPD).

O &N

Para Odontopediatria.

Se recomienda agregar vacunacion contra: sarampion, paperas, rubeola y

poliomielitis. Estas recomendaciones son para profesionales que no han sido vacunados
6 padecido la enfermedad.

EXTERNA

o |
—

(]

O

a

Q

1 Adaptado 4¢ Directrices dé1a OMS sobrelahigiene de las manos en la atencion sanitaria (borrador avanzado)
resumen; 2005 20

Guardapolvos: Para transitar fuera de las areas clinicas. Se usa sobre el ambo.
Ambo Blanco.
Camisolin: Blanco, de mangas largas con pufios ajustados, abrochado en la

espalda.
calzado: Cerrado, no de tela, de colores claros.

Cofia 6 gorras: Confeccionadas con material semejante al camisolin, descartables,
deben cubrir toda Ia cabeza sin dejar cabellos por fuera de ella.

Antecjos protectores: De vidrio 6 plastico neutro, con escudos laterales y con
armaz6n grande.

Barbijos: Rectangulares plisados, con puente metalico en la nariz. Capacidad de
filtracion 99% y retencion de particulas entre 3 y 3.5 %.

Guantes: De latex con una porosidad entre 2 y 3%, sin talco. (Normativas OSHA y

FDA). Guantes de transferencia: De polietileno, aplicables a cualquier situacién,

fuera del campo operatorio.

:_?|;~: '
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ANTISEPSIA PREVIA A LA ATER

¢Por queé?

Para bajar la carga micr

minuir la aerolizacién de
microorganismoa B

¢Cuando?

Aliniciar |a consulta odontolégica.

¢Coémo?

Realizar colutorio durante 60 segundos.

¢Con qué?

Con una sustancia antiséptica que posea sustantividad. (Ej. Gluconato de
Clorhexidine al 0.12 %.)

¢Cémo?
Friccionar centrifugamente antes de una puncioén é incision.

¢Con que?
Gluconato de Chlorhexidine al 0.12 % 6 Povidona Yodo al 8 %.
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ADECI: Asociacién de enfermeras p

CDC: Centro de Control y /el de Enfermedades (Centers Diseases
Control). '

CODEINEP: Control de infeccin y epidemiologia.
EPA: Agencia de proteccion ambiental. (Environmental Protection Agency).
FDA: Administracién de alimentos y drogas. (Food and Drugs Administration).

OSHA: Administracion de Seguridad en Salud Ocupacional. (Occupational Safety
&Health Administration).
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FUNDAMENTAC 6N

En la actualidad |a esterilizacién es congidefadaparte de un proceso que comienza con el
Drelavj‘:\CfO Con sustancias enzimaticas . en el area de trabajo, por inmersion 6 utilizando lavadoras
ultrasomc‘j,\s  Continua con el lavado , el secado y acondicionamiento y finaliza con la esterilizacién
del material 6 instrumental por el método de esterilizacién adecuado, respetando los tiempos y
temperaturas preestablecidos , realizando los controles del proceso de esterilizacion adecuados y
el aimacenamiento en el area correspondiente. El objetivo que se persigue es prevenir el riesgo de
transmision de infecciones cruzadas en la practica odontoldgica.

ETAPAS DEL PROCESO DE DESCONTAMINACION
1- Prelavado

¢ Para qué?

Eliminar la materia organica adherida al material y /6 instrumental. No se inactiva la carga
microbiana.

. Con qué?
Con sustancias enzimaticas: productos comerciales elaborados a partir de enzimas:

proteasas, amilasas y lipasas, tienen pH neutro, son biodegradables y no dejan residuos.

¢ Cuales son las condiciones de uso?

Es necesario seguir estrictamente las indicaciones del fabricante referidas a dilucion del
producto y tiempo de uso .Varian segun dénde se realice.

¢ Donde?
En un aparato de ultrasonido.

En un recipiente plastico de 25 x 15 x 5 cm.

POR QUE SE DICE NO GLUTARALDEHIDO
El gmtaraldehido s un producto que fija las proteinas, no las destruye. Los priones son

proteinas que S€ enroscan en forma de hélice Beta y su poder infeccioso proviene de ese

plegamiento. E! glutaraldehido fija la hélice y asi, la preserva.

e ———————— —
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2- Lavado
¢Con qué?

Detergentes neutros, biodegradables ;:-.- N aguas duras. desincrustantes
Cepillos de un solo uso 6 re es

:Como?

/ . Manualmente, con un termodesinfector o lav:

Nota: Las articulaciones del instrumental deben estar abierias y aquelios gque tengan varios |
; componentes deben ser desmontados.

IMPORTANTE: EL MATERIAL NUEVO SE DEBE LAVAR ANTES DE SER UTILIZADO

3- Aclarar 6 enjuagar

Con abundante agua (sin son muy duras usar agua desmineralizada) para amastrar
totaimente restos organicos y del detergente.

4- Secar

Con toallas de un solo uso .El secado debe ser inmediato para evitar manchas Yy posible
corrosién de las superficies. El secado defectuoso puede llevar a una estenlizacion incomrecta. Las

gotas de agua pueden actuar como barrera protectora para las bacterias.

5- Clasificar el instrumental

De acuerdo al tipo de embalaje que se utilizara y para las acciones qQue seran utilizados.
Ej: textiles, algodones: €n unidosis.

Instrumental para operatoria: triadas (espejo, pinza, explorador).
6- Acondicionar
De acuerdo con el metodo de esterilizacion a utilizar se seleccionara el material de

embalaje. )
6.1 ;Con qué y como se empaqueta?

En contenedores rigidos perforados (para autoclave) y no perforados para estufa a seco se
colocaré el instrumental previamente acondicionado en forma individual (triadas, curetas, jeringas

etc.) -
Los contenedores se deben empaquetar con dos bolsas de papel, de uso meédico con

especificacion€s segun normas: Para estufa 6 autoclave. Los ensayos y los parametros estan
fiados para G2 da tipo de envoltorio con papel: plano, crepado, bolsas pouch. :

nner
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Los paquetes Pequefos de textiles en unidosis para ser esterilizados en autoclave deben
fS€ espaciados en contenedores metalicos perforados (tambores o cajas) para facilitar Ia
cireulacion y la penetracion del agente esterilizante.

/" / coloca

¢Como se preparan las bolsas de papel?

Las bolsas de papel, Qué no poseen autosellado deberan doblarse en los extremos y
plegarse dos veces.

Luego se debe asegurar dicha solapa con cinta esterilizable de ancho adecuado (no menor
de 2 cm) colocada en sentido horizontal que sobrepase los bordes de la solapa.

IMPORTANTE: NO USAR GOMAS DE PEGAR DE NINGUN TIPO.

NO UTILIZAR ABROCHADORAS, los orificios de los ganchos metalicos pueden permitir el paso

de microorganismos.

¢Como se identifica el material e instrumental para ser esterilizado?

|dentificacion interna: Con marcador indeleble, no téxico de punta de nylon Se debe

J realizar antes de ubicar el elemento a esterilizar para que no peligre la integridad del papel.
Identificacion externa: S& deberan consignar los siguientes datos:
E: Estufa

AT: Esterilizacion en autoclave, textiles.
Al: Esterilizacién en autoclave, instrumental.
Nombre ¥ Apellido N° de documento. Fecha y hora de entrega.

Fecha y hora de retiro. Cédigo de la asignatura,
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A
NACION A?

ROTULO:

asignatura

CUADRO1 - Tipos de embalaje, segun el método de esterilizacion

Método de esterilizacion Embalaje de eleccion

-Papel grado quirurgico (ideal)

-Papel Kraft norma IRAM 3106
-Cartulinas

-Tela tejida /no tejida

Calor humedo ( Autoclave ) -Pouch polipropileno

-Vidrios (liquidos)

-Contenedor rigido perforado con filtro.
= Caja de metal

-Papel de aluminio

e - Vidrios
Calor seco (Estufa)  Poliamida

Adaptado de Robilotti, 2004; Piovano 2010.

7- Esterilizar : =
De acuerdo con las caracteristicas fisico quimicas del material / instrumental a esterilizar
se optar po' a esterilizacion a calor seco (estufa) 6 por calor humedo (autoclave).

7405 Como controlo el proceso de esterilizacion?
1 4Co i |
2 - dianté controles quimicos externos e internos. Sélo indican que el instrumental fue

proceso de esterilizacion 6 no, NO MARCAN CUMPLIMIENTO DEL CICLO

sometido 2 V"
ADECUADO-

n
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esterilizaci¢
©1ON se cumplic adecuadamente.

El transporte de las cajas, tambores y almacenamiento es tan importante como la

esterilizacion m; =
m'sma, L " 1

Es N€cesario que no se deteriore ni se rompa el envoltorio.

Bl almacenamiento se debe realizar en armarios cerrados, en sitios secos.

/

MUY IMPORTANTE: EL CUERPO DOCENTE NO ACEPTARA CAJAS NI TAMBORES CUYO
ENVOLTORIO EXTERNO NO ESTE DEBIDAMENTE IDENTIFICADO E INTACTO.

‘,‘ 7.2- Esterilizacion de piezas dentarias naturales para ser usadas con fines de estudio.

Eleccion de las piezas dentarias: Las piezas dentarias debera estar clinicamente sanas,

sin tener realizadas ninguna obturacién (amalgama, composite, etc.).

Eleccion de los recipientes: Se utilizaran frascos de vidrio (tipo Pyrex) resistentes al calor

de esterilizacion por calor humedo, autoclave. De preferencia color caramelo. Su volumen
permitira que las piezas dentarias sean cubiertas por agua en su totalidad, quedando vacio por lo

menos la mitad del volumen total del frasco.
Vehiculo: Se utilizara agua destilada.
Preparacion: Rotular el frasco, sefialando, nombre del alumno, DNI y asignatura que

solicita la tarea.
i. Colocar los dientes en el interior del frasco,

i. Colocar el agua destilada, considerando que el volumen de la misma deber
exceder en 1 cm. el nivel de las piezas dentarias. Recordar El contenido
total (dientes y agua) no debe sobrepasar la mitad del frasco.

iii. La boca del frasco se cerrara con un tapén de algodén, bien ajustado y
sobre €l se colocara un papel de grado médico el que se afirmara con un
hilo en el cuello del frasco.

iv. El frasco se ubicara, cuidadosamente, tratando que no se moje el algodén
mientras se lo manipula, en posicién vertical en una bolsa de papel grado
médico, previamente rotulada con las mismas indicaciones que figuran en el
frasco. SENALANDO CON UNA FLECHA LA POSICION EN LA QUE SE
DEBE UBICAR EN EL AUTOCLAVE y sellando bordes libres con una cinta
testigo.

v. Retirar el material en el momento que se sefale con el DNI en mano.

= CRRREPER= e, - ——
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TODOS LOS METODOS EMPLEADOS EN EL CONSULTORIO REFERENTES AL CONTROL DE
INFECCIONESt ESTERILIZACION, BARRERAS, DESINFECCION Y ANTISEPSIA, DEBERAN
SER EVALUADOS Y RECONSIDERADOS CONSTANTEMENTE, DE ACUERDO CON LOS

cauplos DE LOS NIVELES DE EVIDENCIA QUE SURJAN DEL CONSENSO DE EXPERTOS
- Ara FORMULAR LAS RECOMENDACIONES.
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