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1. INTRODUCCION.

La Atencidon Domiciliaria se define como el tipo de asistencia o cuidados que se
prestan en el domicilio de pacientes que, debido a su estado de salud o a su dificultad
de movilidad, no se pueden desplazar al Centro de Salud que les corresponde. Permite
ofrecer asistencia sanitaria en el domicilio fuera del Centro de Salud o de Centros
Hospitalarios y atender al enfermo de forma integral en diferentes momentos de la
enfermedad. Ademas, contribuye a conocer los estilos de vida dentro del dmbito
familiar, a detectar situaciones de riesgo y a mejorar la calidad de vida de los
pacientes.

El riesgo de exposicion a Covid-19 de las visitas domiciliarias que se realizan desde
Atencidn Primaria, se evalla de manera distinta en funcion del tipo de pacientes a los
que se vaya a prestar asistencia:

- Por un lado: Pacientes con sospecha o confirmados de padecer COVID-19. En

este caso, se tendrd en cuenta lo contemplado en el documento: “Medidas de
proteccion recomendadas para los trabajadores segun la actividad laboral
realizada en casos en investigacion o confirmados de COVID-19. (La version
publicada en los portales SOMOS Y MurciaSalud estdn en constante
actualizacion)”.

- Por otro lado: Pacientes cuya sintomatologia no esté directamente relacionada

a la del Covid-19 y por tanto no sean casos confirmados de Covid-19 ni

sospechosos de serlo. En la actual situacion excepcional de pandemia en la que

nos encontramos, no puede descartarse una exposicion del personal sanitario
al SARS-CoV-2 en la atencién sanitaria que se presta a estos pacientes en las
visitas domiciliarias (o en el centro de salud), por el contacto con el propio
paciente o su entorno familiar, aunque la probabilidad de dicha exposicion, si
se llevan a cabo las medidas adecuadas organizativas, de higiene, etc... cabe
esperar que sea BAJA.

En el presente informe se realiza una evaluacién de riesgo por exposicién a COVID-19
del personal sanitario que realiza visitas domiciliarias bajo este segundo supuesto. Las
medidas que en él se describen son aplicables también para la asistencia a pacientes
de otro tipo de enfermedades infectocontagiosas.

Para la realizacién de dicha evaluacion se ha tomado como referencia los documentos
indicados en el punto 6 del presente documento y se ha consultado a directivos de las
distintas Gerencias y Organos Centrales del SMS.
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2. MEDIDAS GENERALES DE GESTION PREVENTIVA Y DE
ORGANIZACION.

Segun la dltima informacién disponible, la via de transmisién entre humanos del SARS-
CoV-2, se considera similar a la descrita para otros coronavirus, a través de las
secreciones de personas infectadas, principalmente por contacto directo con gotas
respiratorias de mas de 5 micras (capaces de transmitirse a distancias de hasta 2
metros) y las manos o los fémites contaminados con estas secreciones seguido del
contacto con la mucosa de la boca, nariz u ojos. También podrian transmitirse por
aerosoles en procedimientos terapéuticos que los produzcan.

Por tanto, como norma general, ante la posible exposicion al SARS-CoV-2 del personal
sanitario, se deben seguir las PRECAUCIONES ESTANDAR (medidas que deben ser
aplicadas en la atencién de cualquier paciente independientemente de su diagndstico

o presunto estado de infeccién siempre que se esté en contacto con sangre, fluidos
corporales), ademas de las precauciones basadas en el mecanismo de transmision, es
decir: PRECAUCIONES POR CONTACTO Y PRECAUCIONES POR GOTAS (precauciones
para agentes infecciosos que se diseminan en particulas de mdas de 5 micras de

didametro y por contacto indirecto con objetos contaminados). Todas estas
precauciones se pueden consultar en el Anexo | de este documento.

Ademds, se deben seguir las siguientes MEDIDAS DE GESTION PREVENTIVA Y DE
ORGANIZACION:

1. Higiene de manos: Es la medida mds sencilla y eficaz para prevenir la
transmisién de microorganismos incluido el SARS-CoV-2, por lo que siempre se
debe asegurar disponibilidad de productos para la higiene de manos. (Ver
Anexo |)

2. Adoptar las medidas de higiene respiratorias al toser o estornudar: cubrirse
boca nariz con el codo flexionado o pafiuelo desechable.

3. En la medida de lo posible mantener la distancia de seguridad recomendable
de 2 m. (minimo 1 m.) con respecto a pacientes y familiares.

Uso de ropa y calzado de trabajo.

5. Evitar tocarse los ojos, nariz y boca.

6. Aquellos profesionales que utilicen gafas de correccién deben desinfectarlas de
manera frecuente con agua vy jabdn.

7. Usar la mano no dominante para abrir puertas, etc. ya que es mas dificil que
con esta mano nos toquemos la cara. Realizar inmediatamente lavado de
manos.
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8. Utilizar dispositivos de bioseguridad en objetos cortantes y punzantes.

9. Eliminacidon adecuada de residuos: cortantes/punzantes y residuos sanitarios
Clase Ill.

10. Se recomienda no compartir objetos con usuarios u otros trabajadores. En caso
de que sea necesario, después del intercambio de objetos como, por ejemplo,
documentos, boligrafos, etc., se realizard una desinfeccién de manos.

11. Una vez terminada la jornada de trabajo, la ropa de trabajo debe de
introducirse en una bolsa y gestionarse en los centros para su lavado y
desinfeccion.

12. Los equipos no criticos (estetoscopio, tensidmetro, glucométer, etc.) se deben
desinfectar después de cada uso (toallitas pre-impregnadas con desinfectante).
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3. EVALUACION DE RIESGOS ATENCION PRIMARIA. VISITAS DOMICILIARIAS NO VINCULADAS
DIRECTAMENTE A PACIENTES SOSPECHOSOS O CONFIRMADOS DE PADECER COVID-19

CATEGORIA TAREAS RIESGO DE EXPOSICION a RECOMENDACIONES
COVID-19
Observacidn estado paciente. Utilizacién de ropa y calzado de trabajo.
Exploracion fisica. Precauciones estandar, por gotas y por contacto, asi como Medidas de
Toma de constantes. Gestion Preventiva y de Organizacidn descritas en este documento.
Administracion de medicacion.
Realizacion de curas. EPI:
FACULTATIVO/ Inyectables y extracciones de BAJA PROBABILIDAD DE Mascarilla quirurgica.
ENFERMERIA | 3278 | ExPOSICION Bata desechable. .
Toma muestras heridas En caso de procedimientos en los puedan generarse salpicaduras de
quirurgicas / escaras. fluidos bioldgicos la bata sera resistente a liquidos o se utilizara delantal
Control diabetes, hipertension, impermeable sobre la bata desechable, para prevenir la contaminacion
anticoagulantes... de la ropa.
Otras técnicas no susceptibles Guantes.
de generar aerosoles. Proteccién ocular en caso de riesgo de salpicadura.
Procedimientos que puedan Utilizacién de ropa y calzado de trabajo.
generar aerosoles en Precauciones estandar, por contacto y por gotas, asi como Medidas de
patologias no sospechosas de Gestidn Preventiva y de Organizacion descritas en este documento.
FACULTATIV,O/ /i?;:flr:;.lfn de secreciones BAIA PRQBABILIDAD DE EPI:
ENFERMERIA respiratorias. EXPOSICION Mascarilla FFP2 o mascarilla FFP3 si hay disponibilidad.
Aerosolterapia Bata impermeable.
Toma de muestras Guantes.
respiratorias... Proteccion ocular integral y/o pantalla facial.
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4. PROTOCOLO A SEGUIR

4.1. En el centro de salud, antes de desplazarse al domicilio del
paciente:

Realizacidn de triaje telefonico por parte de los profesionales tanto al paciente que al
que se va a prestar asistencia, como a su entorno familiar, para:

- Descartar sintomatologias relacionadas con Covid-19, en cuyo caso se deberdn
llevar a cabo el circuito establecido para este tipo de pacientes y seguir las
medidas indicadas en el documento: “Medidas de proteccion recomendadas
para los trabajadores segun la actividad laboral realizada en casos en
investigacion o confirmados de COVID-19.”

- Valoracién de las tareas/ procedimientos que el paciente va a requerir, con el
objetivo de preparar el material necesario tanto asistencial como equipos de
proteccién individual.

Una vez descartada sintomatologia relacionada con COVID-19 se daran indicaciones
al paciente y/o familiares, antes de ir al domicilio, sobre las medidas de prevencion
gue deben tener:

v El paciente debe llevar mascarilla quirurgica.

v Los familiares deberdn mantener distancia de seguridad aproximada de 2 m. En
caso de pacientes menores o pacientes que requieran acompafamiento, el
acompafante debera hacer uso de mascarilla también.

v Preparar cubo de basura, si es posible con pedal, en la parte interior de la
puerta de acceso al domicilio.

v Ventilar la habitacion donde se encuentre el paciente.

4.2. Antes de entrar al domicilio del paciente:

Colocacion de EPI  en funcidon del tipo de tarea a desempefiar, segun las
recomendaciones descritas en el apartado 3 del presente informe vy siguiendo la
secuencia mostrada en la tabla del Anexo Il.
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4.3. Dentro del domicilio del paciente:

v

Trasladar al domicilio solamente el material que estrictamente sea necesario
para prestar la asistencia, el resto se deberd quedar en el vehiculo. El material
de la bolsa donde se transporte el material debera ser de facil limpieza.
Proporcionar mascarilla quirdrgica al paciente (o acompanante en caso de ser
necesario) si no la llevase puesta.

Se intentara dejar el equipo de trabajo necesario para la asistencia lo mas
alejado posible del paciente y sus acompafiantes.

Desinfeccién del equipo de trabajo utilizado con el paciente antes de guardarlo
(tetra impregnada con alcohol 702 o toallitas desinfectantes).

Retirada de bata, mascarillas quirdrgicas o autofiltrantes y guantes en el
domicilio y desechar en cubo de basura.

Higiene de manos inmediatamente después con solucién hidroalcohdlica.

El protector ocular podra ser reutilizado (si su ficha técnica lo permite) y para
ello se transportard a la zona de limpieza en el centro de salud en una bolsa o
contenedor cerrado.

Se informara a la familia que la bolsa de plastico del cubo de basura (Bolsa 1)
debe cerrarse adecuadamente e introducirla en una segunda bolsa de basura
(Bolsa 2), que se depositara en la bolsa de basura (Bolsa 3) con el resto de los
residuos domésticos. Y se realizara higiene de manos inmediatamente después.

4.4, Fuera del domicilio del paciente:

v

v

v

Se tendrd preparado en el vehiculo:

- Dilucién de lejia (20 ml lejia por cada litro de agua) o cualquier otro
desinfectante de los autorizados por el Ministerio de Sanidad en el
Documento Técnico: “Listado de virucidas autorizados en Espafia para
uso ambiental, industria alimentaria e higiene humana”

- Solucidn hidroalcohélica.

- Empapador.

El profesional sanitario se desinfectara el calzado de trabajo antes de entrar al
vehiculo (empapador con la dilucién de lejia o desinfectante autorizado) y
realizara higiene de manos con la soluciéon hidroalcohdlica.

Se eliminara el empapador usado para la desinfeccion en doble bolsa de
residuos domésticos y, bien cerrada, la dispondra en el contenedor asimilable a
urbano.

Antes de entrar al siguiente domicilio, volverd a colocarse los equipos de
proteccion necesarios.
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4.5. Obtencion, manipulacion y transporte de muestras biolégicas:

Se hara siguiendo la instruccidon n? 1/2010 de 15 de febrero, de la Direccién Gerencia
del Servicio Murciano de Salud sobre obtencién, manipulacién y transporte de
muestras biolégicas desde el domicilio del paciente al centro de salud.

5. REALIZACION DE VISITAS DOMICILIARIAS EN VEHICULOS
PARTICULARES.

La utilizacién segura de vehiculos para la realizacién de visitas asistenciales, ya sean
particulares o de empresa, requiere el seguimiento estricto de las medidas descritas

en el presente documento.

Como se ha expuesto con anterioridad, siempre que se sigan las medidas preventivas
descritas en el presente documento, la probabilidad de exposiciéon al SARS-CoV-2 en
este tipo de asistencias, se valora como baja. Ademas, realizando la retirada y desecho
de EPI en el domicilio y la limpieza del calzado e higiene de manos antes de acceder al
mismo, no cabe esperar que pueda contaminarse el vehiculo, en cualquier caso, no
mas que el vehiculo particular que el sanitario utiliza en sus desplazamientos a su
domicilio después de atender a pacientes durante su jornada laboral en el centro de

atencién primaria

Se recomienda no obstante la realizacion de una limpieza / desinfecciéon de los
vehiculos ya sean particulares o de empresa al final de la jornada laboral. (Consultar
Anexo lll) Esta limpieza también se aconseja realizarla en los vehiculos particulares de
los profesionales sanitarios que prestan atencidon a pacientes no sospechosos de
COVID-19 en los centros de atencidn primaria (no solamente los que realizan visitas

domiciliarias).
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6. FUENTES CONSULTADAS.

v' Ministerio de Sanidad. Procedimiento de actuaciéon para los Servicios de
Prevencion de Riesgos Laborales frente a la exposicién al SARS-CoV-2. 30 abril
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v' INSHT. Guia Técnica para la Evaluacion y Prevencion de los Riesgos
Relacionados con la Exposicién a Agentes Bioldgicos. R.D. 664/1997 de 12 de
mayo.

v INSHT. Ficha Agente Bioldgico Coronaviridae.

v’ Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo. Prevencién de riesgos
laborales vs. COVID-19 - Compendio no exhaustivo de fuentes de informacién —
Version del 14 de mayo de 2020

v Servicio Murciano Salud: Instruccidon n? 1/2010 de 15 de febrero de la Direccion
Gerencia del Servicio Murciano de Salud sobre obtencién, manipulacién y
transporte de muestras bioldgicas desde el domicilio del paciente al centro de
salud.

v Servicio Murciano Salud. Servicio Prevencién Riesgos Laborales. Medidas de
proteccion recomendadas para los trabajadores segun la actividad laboral
realizada en casos en investigacion o confirmados de COVID-19. Versidn
actualizada.

v' Servicio Murciano Salud. Servicio Prevencién Riesgos Laborales.
Recomendaciones en la asistencia domiciliaria COVID-19 Atencion Primaria.
Abril 2020.

v" Ministerio de Sanidad. Informacion cientifica-técnica. Enfermedad por
coronavirus, COVID-19. 18 de mayo 2020.

v" Ministerio de Sanidad. Documento Técnico: Prevencién y control de la
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v' Ministerio de Sanidad. Documento técnico: Medidas higiénicas para la
prevencion de contagios del COVID-19. 6 abril 2020.
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ANEXO I: PRECAUCIONES ESTANDAR, POR CONTACTO Y POR
GOTAS

HIGIENE DE MANOS

v Durante la atencidn al paciente, procurar evitar los contactos innecesarios con
las superficies que se encuentran proximas al paciente para prevenir tanto la
contaminacién de las manos limpias como la contaminacién de las superficies
con las manos sucias.

v' La higiene de manos es la medida principal de prevencién y control de la
infeccidon. Deberd realizarse, segun la técnica correcta y siempre en cada uno
de los siguientes momentos:

1. Antes del contacto con el paciente.

2. Antes de realizar una técnica aséptica.

3. Después del contacto con sangre, fluidos bioldgicos, excreciones,
secreciones, mucosas, piel no intacta o vendajes.

4. Después del contacto con el entorno del paciente.

5. Tras la realizacion de cualquier técnica que pueda implicar el contacto
con material infeccioso.

v' Ademads, se realizard higiene de manos antes de colocarse el equipo de
proteccion individual y después de su retirada.

v' Si las manos estan visiblemente limpias la higiene de manos se hard con
productos de base alcohdlica; si estuvieran sucias o manchadas con fluidos se
hara con agua y jabén antiséptico.

v'El haber utilizado guantes no exime de realizar la correcta higiene de manos
tras su retirada.

v Las ufias deben llevarse cortas y cuidadas, evitando usar anillos, pulseras,
relojes de mufieca u otros adornos.

EPIS
v’ Utilizar los EPI siempre que la naturaleza del tipo de atencién al paciente
indique que es posible el contacto con sangre, fluidos biolégicos, secreciones,
excreciones, etc.
v’ Evitar la contaminacion de la ropa y de la piel al quitarse los EPI.
v' Quitarse los EPl y desecharlos antes de abandonar el recinto donde se
encuentre el paciente.

GUANTES

v' Usar guantes cuando se pueda producir, o se vaya a tener, contacto con
sangre, fluidos bioldgicos, secreciones, excreciones, membranas mucosas, piel
no intacta o piel intacta potencialmente infectada (defecaciones, orina, etc.) y
otros materiales u objetos potencialmente contaminados.

v/ Quitarse los guantes tras el contacto con el paciente, el entorno, el equipo
médico, utilizando técnicas apropiadas para evitar la contaminacién de las
manos.

v No utilizar los mismos guantes para el cuidado de distintos pacientes.

v' Cambiar los guantes entre diferentes procedimientos de un mismo paciente, a

10
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fin de evitar contaminaciones cruzadas.
v’ Los guantes no deben ser lavados o descontaminados con solucién alcohdlica.
v’ Realizar higiene de manos inmediatamente después de retirarse los guantes.

BATA
v Se utilizard bata resistente a liquidos en los procedimientos que puedan
generar salpicaduras de fluidos bioldgicos para prevenir la contaminacién de la
ropa.
v' Retirar inmediatamente tras su uso y hacer higiene de manos antes de
abandonar el entorno del paciente.
v No reutilizar la bata de proteccion.

PROTECCION RESPIRATORIA
v’ Utilizar una mascarilla quirurgica durante procedimientos que puedan generar
salpicaduras.
v’ Utilizar equipos de proteccién respiratoria en procedimientos que puedan
generar aerosoles (FFP2 o FFP3)
v' Comprobar en cualquier caso, el buen ajuste del equipo y que no sale aire por
las zonas laterales.

PROTECCION OCULAR
v’ El profesional sanitario utilizard proteccion ocular en los procedimientos que
puedan generar salpicaduras.
v' En caso de que se vayan a generar aerosoles, podrd utilizar una proteccién
ocular a justada de montura integral o un protector facial completo.

11
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ANEXO II: SECUENCIA COLOCACION EPIS:

1. Retira objetos personales vy 2. Lavado de manos (OMS) Q
recégete el pelo. Evita pintura de ;9 .
labios y maquillaje. ()
c d
G « 4G
O

3. Mascarilla quirdrgica o autofiltrante (en | 4. Proteccidn ocular (gafas).
funcién de si procedimiento genera aerosoles | En caso de gafas de montura
o no): integral (aerosoles): banda
eldstica en parte media de la
- Fijacién de lazo superior o bandas eldsticas. cabeza.

- Ajuste pieza nariz.

- Amarre de lazo inferior en el caso de fijacién
con lazos.

- Ajuste de la barbilla y comprobacion del buen
ajuste.

5. Bata:

' r p - Fijar velcro o lazada en el fﬂ/
‘ 3 ‘ ‘ cuello.

- Anudar lazada lateral

6. Guantes:
Por encima del pufio de la
bata

7. Pantalla facial (Si no es
~ ay necesario gafas de montura 2 .-l‘
' integral) '

Secuencia retirada: de acuerdo en lo especificado en el apartado “Dentro del domicilio del
paciente, con el siguiente orden:

1. Guantes

2. Bata

3. Protector ocular
4. Mascarilla

Lavado de manos inmediatamente después.

12
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ANEXO III: LIMPIEZA / DESINFECCION DEL VEHICULO

Zonas a - Volante
limpiar - Palanca de cambios
- Freno de mano
- Manillas de las puertas y botdn de apertura y cierre
- Radio o pantalla tactil, controles de informacién vy
entretenimiento.
- Controles del climatizador.
- Cinturén
- Palancas ubicadas en la columna de la direcciéon (indicadores y
limpiaparabrisas, control de crucero)
- Reposabrazos.
- Ajustes de posicidon del asiento y ventanillas.
- Superficies de contacto del exterior como los marcos de las
puertas, las manillas o el tirador del maletero.
- Llave del vehiculo.
EPI - Guantes
- Mascarilla quirdrgica
- Pantalla facial
Productos - Productos o diluciones que contengan, al menos un 70% de
de alcohol. NO humedecer ni frotar en exceso las superficies para no
limpieza dafarlas.
- Productos comerciales hechos especificamente para limpiar el
interior del coche, como las toallitas antibacterianas.
- NO USAR LEJIA, AGUA OXIGENADA, LIMPIADORES AMONIACALES.
Lavado - Antesy después del proceso de limpieza.
de manos

Dada la dificultad para limpiar las zonas textiles de los asientos, se puede colocar un
protector plastico impermeable desechable.

Todo el material utilizado: EPI, toallitas, papel de un solo uso, protectores de plastico,

etc... deberd rechazarse en doble bolsa de residuos domésticos y, bien cerrada, la
dispondra en el contenedor asimilable a urbano.

13
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ANEXO IV: INSTRUCCION N° 1/2010 DE 15 DE FEBRERO DE LA
DIRECCION GERENCIA DEL SERVICIO MURCIANO DE SALUD
SOBRE OBTENCION, MANIPULACION Y TRANSPORTE DE
MUESTRAS BIOLOGICAS DESDE EL DOMICILIO DEL PACIENTE
AL CENTRO DE SALUD.

14
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INSTRUCCION N° 1/2010 DE 15 DE FEBRERO, DE LA DIRECCION
GERENCIA DEL SERVICIO MURCIANO DE SALUD SOBRE LA
OBTENCION, MANIPULACION Y TRANSPORTE DE MUESTRAS
BIOLOGICAS DESDE EL DOMICILIO DEL PACIENTE AL CENTRO DE
SALUD.

Con el objeto de establecer los puntos clave de seguridad que deben seguirse
durante el transporte de muestras sanitarias, por el personal de enfermeria de
Atencion Primaria del Servicio Murciano de Salud, que realice esta actividad y, de
conformidad con el articulo 21 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun
y con el articulo 8.1 x) del Decreto 148/2002, de 27 de diciembre, por el que se
establece la estructura y funciones de los érganos de participacion, administracién y
gestion del Servicio Murciano de Salud, se aprueba la siguiente

INSTRUCCION:
1.- ALCANCE.

Esta instruccion se debe aplicar a los procesos de obtencién, manipulacion,
conservacion y transporte de las muestras para diagndstico obtenidas fuera del
centro de trabajo.

La mayoria de muestras que se obtienen en los domicilios seran incluidas en
la Categoria B, segun la definicion del Acuerdo Europeo de Transporte de
mercancias peligrosas por carretera. ADR 2007), por tanto esta instruccién se centra
en el transporte de muestras para el diagnéstico de esta categoria. Incluimos en el
ANEXO |[: definicion de categorias de materiales infecciosas segun el ADR y el
listado de muestras que no seran incluidas en este procedimiento.

2.- IMPLICACIONES Y RESPONSABILIDADES.

Los responsables de las diversas areas funcionales (coordinadores de los
centros de atencion primaria) velaran por el cumplimiento de la presente Instruccion
Técnica Operativa, asegurandose de que todo el personal afectado (enfermeros de
atencion primaria) la conoce perfectamente y esta debidamente instruido para
realizar las tareas descritas, y que posee el material necesario para llevarlo a cabo.

Los mandos intermedios instruirdn a los trabajadores a su cargo que deban
realizar transporte de muestras sanitarias y comunicaran a las diferentes Gerencias
de Area cuando éstos hayan completado su formacién, a fin de extenderles la
acreditacion correspondiente. Los aspectos sobre los que les ha de instruir deben
incluir:
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- Sistemas de registro e identificacion de muestras.

- Significado de las etiquetas, pictogramas y codificacion numérica para
clasificar las materias peligrosas.

- Medidas necesarias de proteccion activa y pasiva (inmunizaciones, medidas
de precaucion estandar, utilizacion de materiales de bioseguridad, etc.).

- Adecuada manipulacion de los recipientes y embalajes necesarios en la
presente instruccion, métodos de apilamiento y sujecién, y medidas para la
prevencion de movimientos inadecuados o vibraciones.

- Riesgos biologicos y su implicacion en el transporte de muestras.

- Actuaciones necesarias en caso de accidente y a quién comunicarlo, de
acuerdo con las directrices del presente documento.

- Requisitos especiales de conservacion de las muestras para el transporte,
tanto si son en relacién a la temperatura de conservacién como al tiempo
maximo de entrega y otros factores.

- Legislacion vigente con respecto a la confidencialidad de la informacion.

Los mandos directos son responsables de la distribucion, transmision de las
instrucciones de trabajo en su ambito, asi como de velar por su correcto
cumplimiento y detectar necesidades de actualizacion y mejora.

Los trabajadores deberan cumplir con lo indicado en la instruccién de trabajo,
comunicando a su mando directo las carencias o deficiencias que encuentren en su
aplicacion.

Los criterios recogidos en esta instruccion deberan ser observados de forma
escrupulosa, durante todo proceso de obtencidn y transporte de las muestras
biolégicas desde el domicilio del paciente hasta el centro de trabajo y siempre que
puedan suponer riesgos para las personas.

3.- VALIDEZ.

Se debera vigilar la posible variacion de las directrices contenidas en el
presente documento, a tenor de las necesidades que se planteen en la ejecuciéon de
los trabajos, a través de las observaciones de los propios trabajadores.

4.- DISTRIBUCION Y DIVULGACION DE LA INSTRUCCION.

Una vez aprobada la instruccion debe distribuirse adecuadamente para poder
ser aplicada correctamente. Se establecera una lista de distribucion en la que
aparezcan las copias entregadas, la versién vigente y los destinatarios de las
mismas.

La entrega de las instrucciones ha de ir siempre acompafiada de una
explicacion suficiente para su comprension, asi como de un entrenamiento.
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Ademas de esta entrega personalizada, las instrucciones de trabajo deberan
localizarse en lugares concretos de facil acceso y consulta.

Debera registrarse documentalmente la finalizacion del proceso formativo
correspondiente y la entrada en vigencia de la instruccion para cada uno de los
trabajadores implicados.

Si la instruccién no fuera aceptada o aplicada, se deberan buscar los motivos
de la actitud, y en el caso de que no hubiera justificacion valida, debera procurarse
por todos los medios que sea asumida.

5.- EQUIPOS DE TRABAJO NECESARIOS.

El mando responsable velara por la dotacion de equipos de trabajo necesarios
para la realizacion de las tareas incluidas en la instruccién.

Este material consistira en:

# Recipientes primarios (tubos para las muestras preferiblemente tubos de
seguridad)

Muestras de sangre Muestras de orina

# Embalajes secundarios (donde se guardaran o resguardaran los recipientes
primarios). Debe permitir el transporte de las muestras para diagnostico a temperatura
ambiente y controlada.
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# Recipiente terciario, si fuera necesario.
& Material fungible y material de bioseguridad

it et

# Equipos de proteccion individual (guantes, libres de talco).

w

= Solucién hidroalcohélica

5.- FASES DE TRABAJO Y PUNTOS CLAVE DE SEGURIDAD.
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FASES DE TRABAJO

PUNTOS CLAVE DE SEGURIDAD

Fase previa: Verificar que se dispone de los equipos de
trabajo para las extracciones, recogidas y transporte de
muestras biolégicas.

No se debera acudir a los domicilios de los pacientes sin
los equipos de trabajo necesarios para garantizar la
seguridad y salud de los trabajadores

Realizar las extracciones y la recogida de muestras en el
domicilio del paciente, e identificar los tubos segun
sistema escogido por el laboratorio de destino.

Ante la realizacion de cualquier técnica utilizar las
medidas de precaucion estandar

- Utilizar material de bioseguridad para la realizacion de
extracciones de sangre y recogida de muestras de orina.

Introducir todos los recipientes primarios en el embalaje
secundario

Adjuntar al recipiente secundario un ejemplar de la
peticion con los datos relativos a la muestra que permitan
identificarla

- Verificar la estanqueidad del embalaje secundario.

- Si los recipientes primarios fueran fragiles, se deben
envolver individualmente o colocarlos separadamente
de forma que se evite cualquier contacto entre ellos.

- Los recipientes primarios seran de un solo uso.

Una vez que se han obtenido las muestras y se han
protegido en sus correspondientes recipientes vy
embalajes, se procede al transporte de la muestra. Se
distingue entre transporte de sangre y transporte de
orina.

Transporte de sangre:

- Tiempo: Habitualmente, se recomienda
mantener cuanto menos tiempo posible la sangre en el
area de extracciones y respetar el tiempo de transporte
definido para mantener su estabilidad. En general, se
recomienda un tiempo maximo de 2 horas.

- Orientacion de los tubos: los
primarios se colocaran en posicion vertical.

recipientes

- Agitacion de la muestra: Tiene que evitarse
que, durante el transporte, las muestras de sangre estén
sometidas a movimientos bruscos que las deterioren

Los tubos se mantendran, durante el transporte, en
posicion vertical y con el tapdén en la parte superior, para
evitar el derramamiento de su contenido.

Transporte de orina:

- Tiempo: En general, las muestras de orina tienen que
ser transportadas lo antes posible al laboratorio,
preferiblemente dentro de las 2 horas de su obtencion;

Incidente, accidente y emergencia durante el transporte

Si un paquete que contiene sustancias infecciosas se
deteriora durante el transporte, se cree que deja escapar
el contenido o tiene algun otro defecto, el responsable del
transporte debera:

- Protegerse las manos.

- Si se producen vidrios rotos o hay objetos punzantes,
se recogeran con pinzas. No recoger directamente con
las manos.

- Con las manos protegidas se cogera el paquete, bulto o
asimilado y se colocara en una bolsa o saco especifico
(bolsa resistente de plastico o papel).

- Se introduciran los guantes en la misma bolsa.

- Cerrar la bolsa y colocarla en lugar seguro.

En la recogida de vidrios rotos y objetos punzantes se
utilizara un recogedor, un cepillo o pinzas y se prestara |
especial atencién para evitar cortes.

Se usara el material previsto para emergencias.

Utilizar las medidas de precaucion estandar Para la
proteccion de manos se utilizaran guantes.

La eliminacion del material se realizara siempre en el
centro sanitario en un contenedor apropiado
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[-Si se ha escapado liquido del paquete, desinfectar la
zona contaminada con lejia

- Lavarse las manos concienzudamente.

- En caso de accidente de riesgo biologico se informara
al Servicio de Prevencion y se seguira el procedimiento
de declaracion del mismo.

El trabajador comunicarad la existencia de incidencias
durante el transporte siempre que se produzca (por
ejemplo: la rotura de los tubos).

Actuando segun protocolo establecido

6.- Entrada en vigor.

Esta Instruccion entrara en vigor el mismo dia de su firma.

Murcia, 15 de febrero de 2010

EL DIRECTOR GERENTE

DEL SERVICIO MURCIA

Fdo.: José Manuel

0 DE SALUD
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ANEXO I:

CLASIFICACION DE AGENTES BIOLOGIC}OS EN FUNCION DEL RIESGO DE
INFECCION.

Microorganismos, con inclusion de los genéticamente modificados, cultivos
celulares y endoparasitos humanos, susceptibles de originar cualquier tipo de
infeccion, alergia o toxicidad.

Segun el Real Decreto 664/1997 sobre proteccion de los trabajadores contra los
riesgos relacionados con la exposicion a agentes biolégicos durante el trabajo se
clasifican en:

- Agente biolégico del grupo 1: agente biolégico que resulta poco probable
que cause enfermedad en el hombre como E. Coli K12 (cepas de seguridad
para trabajos de ingenieria genética).

- Agente biolégico del grupo 2: agente biologico que puede causar una
enfermedad en el hombre y pueda suponer un peligro para los trabajadores,
es poco probable que se propague a la colectividad; existen generalmente
profilaxis o tratamiento eficaces (Estreptococos, Herpes Varicela-Zoster,
Sarampion, Rubéola, Aspergillus, E.Coli, Hepatitis A, Meningococo entre
otros.

- Agente biolégico del grupo 3: agente biologico que puede causar una
enfermedad grave en el hombre y presenta un serio peligro para los
trabajadores, existe riesgo de que se propague en la colectividad; pero
existe generalmente una profilaxis o tratamiento eficaz (entre ellos se
encuentran Brucela, TBC, Hepatitis By C, VIH).

- Agente biolégico del grupo 4: agente biolégico que causa una enfermedad
grave en el hombre y suponga un serio peligro para los trabajadores; existe
muchas probabilidades de que se propague a la colectividad; no existe
generalmente una profilaxis o un tratamiento eficaz. Entre ellos encontramos
el virus Lassa, Ebola, virus de la Fiebre Hemorragica de Crimea, no presentes
en nuestro medio salvo circunstancias excepcionales o laboratorios
especializados.
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ANEXO i

RELACION DE SUSTANCIAS INFECCIOSAS CUYO ENVIO COMO ESPECIMENES
PARA DIAGNOSTICO ESTA PROHIBIDO EN CUALQUIER CASO EXCEPTO QUE SE
INDIQUE LO CONTRARIO (NTP 628: RIESGO BIOLOGICO EN EL TRANSPORTE DE
MUESTRAS Y MATERIALES INFECCIOSOS).

Tabla 1
Ejemplos indicativos de sustancias infecciosas cuyo envio como especimenes para
diagndstico esta prohibido en cualquier caso, excepto que se indique lo contrario

;.BacHIus anthracis (cuitwos solamente) .

BrUCEIIa abortus (cultwos sola mente)
Brucella mehtensm (cuitlvos solamente)
| Brucella suis (cultlvos soiamente)
:Burkholdena mallei -Pseudomonas mallei-Muermo (cultlvos S0 Iamente)
'Burkholderia pseudomallel Pseudomonas pseudomallel (CL.I|tI VOS solamente)
Chlamydia psnttac:]«cepas aviares (cultlvos solamente)
fCIostndlum botulinum {cultwos solamente)
Coccidioides smmltzs (cu Itivos sotamente)
| Coxiella bumetli (cultlvos solamente)
| Escherlchla coli, cepas veromtotéxscas (cultlvos soiamente)
Franmsella tularen5|s (cuitwos solamente}
.Hantavlrus causantes del sindrome pulmonar del hanta\nrus
Herpeswrus B (cuitlvos soiamente)
_.Mycobacterlum tuberculosis (c:ultwos solamente)
.P0|IO\.’!FUS (cuitwos soiamente)
Rickettsia prowazeku (cultwos solamente) .
R RlckettSta rickettsii (culiwos solamente)
.Shlgella dysentenae tipo 1 (cultivos solamente) """"
Virus de la encefalitis de las garrapatas (CUltIVOS solamente)
Virus de Ia encefalitis japonesa (cultivos solanﬁérﬁ.e)
'V|rus de la encefalltls verno-estival rusa (cultivos solamente)
Virus de la encefalomielitis equina americana oriental (cultivos solamente)
Virus de la encefalomielitis equina venezolana i '

Virus de la fiebre amarilla (cultivos solamente)
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Virus de la fiebre del valle del Rift

;. VIFUS de Ia flebre hemorréglca de CnmeafCongo

?VII’US de Ia fiebre hemorragica de Omsk

:.VII‘US de ia Hepatms B (cu Itzvos soiamente)

;Virus de Ia influenza awar aitamente patogénlco (cultlvos solamente)
§V|rus de Ia mmunodeﬁmenaé hu'm'ana (cultwos solamente)

;VI!‘US de la rabia
?IVIFLIS de 1a s
"Varus del bosque de Kyasanur .

Virus del Dengue (cuitwos soiamente)
\Virus del Nilo ocmdental (cultlvos soiamente)
:VITUS Ebola

Vzrus Ftexai

;Vlrus Guanarito

Virus Hantaan (Fieb're hemorragica de Corea')' .
Virus Hendra E
'Vlrus Jumn i

Virus Lassa

SVIFUS Machupo .

;Vn‘us Marburg e

Virus Monkeypox

§V|rus Nipah

Virus Sabia

Yersinia pestis (cultivos solamente)
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Tabla 2

Ejemplos indicativos de sustancias infecciosas cuyo envio como especimenes para
diagnostico esta prohibido en cualquier caso, excepto que se indique lo contrario.

gMycoplasrna mycoides-Pleuroneumonia bovina contaglosa

Paramyxovirus aviar del Tipo 1 - Virus de Ia enfermedad de Newcastle

§V|rus de al enfermedad de la piel granulosa

éVlrus de la enfermedad afncana del caballo

iV"rus de la enfermedad delos ptes y la boca

EVn‘us de la enfermedad vesmular del cerdo

é_-\frus de la ﬁebre afncana dei cerdo
%VII’US de la f' ebre clés:ca del cerdo
;‘:V:rus dela goatpox

VII‘US de Ia lengua azul

Vsrus de la peste bovina

Varus de la peste de tos pequeﬁos rumaantes. —

V1rus de Ia sheep—pox

Vrus de Ia estomatltls vesmular
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Extraccién sanguinea,
al TRABAJADOR
para HBV, HCV y HIV
(Tubo seco)

Retirar el objeto.

contaminadas con abundante agua.
Desinfectar las heridas con Povidona Yodada.

o |

!

Lavar las heridas con agua y jabon o lavar las mucosas -

Comunicar al
inmediato superior
el accidente

|

Cumplimentar Parte
interno de |
Accidente !

Adjuntar a la Extraccion sanguinea,
historia clinica A SER POSIBLE INMEDIATA
del paciente fuente para HBV, HCV y HIV (Tubo seco)

\ 4

Llamar al Servicio de Prevencion de Riegos Laborales

Fines de semana, festivos y tardes y noches acudir a puerta de urgencias del hospital de referencia

¢ Qué se considera un accidente de exposicion a patégenos hematicos?

* Pinchazo o corte con un objeto punzante contaminado (aguja, hoja de bisturi, etc.).

¢ Salpicaduras de sangre u otro material organico potencialmente infeccioso sobre piel no intacta
(heridas, abrasiones, dermatitis, etc.).
e Salpicadura de sangre u otro material organico potenciaimente infeccioso sobre membranas
mucosas (boca, nariz, 0jos, efc.).
+ No consideramos como accidente la salpicadura de sangre u otro material potencialmente infeccioso

sobre piel intacta.
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ANEXO IV

TRiRTICO INFORMATIVO DEL SMS, ACTUACI()N EN CASO DE ACCIDENTES DE RIESGO
BIOLOGICO POR EXPOSICION A FLUIDOS ORGANICOS POTENCIALMENTE INFECCIOSOS



ACTUACION EN CASO DE ACCIDENTE DE RIESGO BIOLOGICO POR EXPOSICION

A FLUIDOS ORGANICOS POTENCIALME

TIPOS DE ACCIDENTES

1. INOCULACION PERCUTANEA.

Es toda lesion producida por objeto punzante o
cortante gue ocasiona la pérdida de la integridad
de la piel, poniendo en contacto al trabajador con
fluidos organicos potencialmente infecciosos
(aranazo, corte, pinchazo).

2. SALPICADURA DE SANGRE Y FLUIDOS A PIEL.

Es la exposicion sobre piel no integra a sangre o
fluidos potencialmente infecciosos.

3. SALPICADURA DE SANGRE Y FLUIDOS A MUCOSA.

Es la exposicion de mucosa a sangre o fluidos
potencialmente infecciosos.

ES IMPORTENTE HACER LA VALORACION

del grado de riesgo del accidente, segan:

= Tipo de Accidente,. : -

- Investigacion de la Fuente de Exposicion:
si estato serolfgico viral, datos de'la

Historia y/6 extraccion de muestia de
gangre al paclente para serologia, con su
atitorizacion,

- 8 NO es conogida, se procedera como si
el fluldo estuviera contaminade.

ACTUACION INMEDIATA
TRAS EL ACCIDENTE

1. INOCULACION PERCUTANEA,

inmediatamente después de la exposicion a la sangre:

= Retirar lentamente el objeto causante de la lesion.
> Lavar la herida con jabon y agua.

= Desinfectar con povidona yodada o gluconato
de clorhexidina.

= Cubrir con aposito impermeable.

2. SALPICADURA DE SANGRE Y FLUIDOS A PIEL.

Lavar con agua y jabon.
Cuando la piel no esté integra, actuar como corte o
puncion.

3. SALPICADURA DE SANGRE Y FLUIDOS A MUCOSA.

Lavado de arrastre con agua limpia abundante y/o
suero fisiologico durante 10-15 minutos.

PRECA

{ el e ni

UCION: NUNCA usar LEJIA

NTE INFECCIOSOS

EVALUACION MEDICA
ESPECIALIZADA INMEDIATA
DEL ACCIDENTE BIOLOGICO

Después de la exposicion, el trabajador debe acudir
al Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales de
referencia para la primera asistencia, o contactar
con la persona designada segin horario indicado a
continuacion®.

Se debe realizar la comunicacion inmediata, para
proceder a la profilaxis precoz, en caso de que sea
necesario.

* EN ATENCION ESPECIALIZADA

a) De Lunes a Viernes: Horario de 8 a 15 horas.
- Equipo de Prevencién de Riesgos Laborales
que corresponda a su Gerencia u Hospital.

b) Resto de Horario y Festivos:
- Persona designada por el Hospital segln
Protocolo.

= EN ATENCION PRIMARIA Y OTROS

a) De Lunes a Viernes: Horario de 8 a 15 horas.
- Coordinador Médico o de Enfermeria.
b) Resto de Horario y Festivos:
+ Puerta de Urgencias del Hospital de referencia.

NOTIFICACION DEL ACCIDENTE
EN TODOS LOS CASOS SE CUMPLIMENTARA EL
PARTE INTERNO DE ACCIDENTE Y SE ENVIARA

_ LO ANTES POSIBLE PARA SU VALORACION Y
SEGUIMIENTO AL SERVICIO DE PREVENCION DE
RIESGOS LABORALES.




| | | e PREVENCION
FLUIDOS POTENCIALMENTE 10N DE RIES . DE ACCIDENTES
INFECCIOSO0S | LABORALES e DE RIESGO BIOLOGICO

Sangre
* Fluidos con sangre

MEDIDAS DE PROTECCION ESTANDAR

- :omu_ﬁm_ Cn?mnm_ﬁm:o Sﬁm: am la b_ixmom

 Liquido cefalorraquideo ~ Tel.: 968 36 90 49 / 968 36 93 62
Liguido sinovial . Fax: 968 mm wm 63 :

T g e i : 1. El lavado de manos antes y después de cualdguier
Liquido pericardico - téenlca'y secado con toallas desechables.
Liquido pleural _._omu_..m_ mnm. _sm___m del Rosell. ?mm HE . . : , . i

. Liquido peritoneal ~ Hospital Los Arcos / :cwvsm_ Naval - 2 Vecunacion de la Hepatius B,
Liquido amnidtico Tel.: 968 32 52 24 . . . No llevar anillos ni joyas.
. _nmx_ 968 32 m.w Oh : ; . -
© Semen i : - i = 4. Cubrir las heridas con apositos plasticos
Secreciones vaginales mmqm:n_s c_.:nm roam - e | imperineables;
Hospital Rafael z_wanwn. Areall. = = 5. Utilizar métodos de barrera (guantes, mascarillas,

Tel.: 968 44 57 27 - 968 44 57 23 . hatas, gafas, etc.).
FLUIDOS QUE NO SE CONSIDERAN Fax: 968 44 57 44 .

INFECCIOSOS

(excepto cuando van acompanados de sangre)

Nunca reencapuchar aguias.

Gerencia Unica. b«om v 7. Los objetos punzantés o cortantes deben

Hospital Comarcal nm_ chcmwnm : : = ; eliminarse en contenedores de seguridad, sin
: : i : llenaros hasta el limite, no deblendo sobrepasar

* Orina ﬁw_." 968 70 91 Hm jos 2/3 de su capacidad, ni manipularios

* Sudor Fax: 968 70 72 19 para mayor cabida.

» Saliva : . = - : : :

* Lagirimas - :omu_wm_.mm.un«m._..“u.:mﬁ..u#mq_o wmm:m Sofia. Areal - w% %w%mﬁﬂwﬂ ROSRIE: Lillzel Dialonl

i e _ Centro Regional de Hemodonacion . . .
El vehiculo de transmision Tels.: 968 35 92 42 - mmm mm_”mm 14 - 3. Desinfeccion y Esterilizacion de todos los objetos
ocu Umo_mﬁm_ mas importante : Fax: mmm wm wm 83 = : contaminados susceptibles a estos procesos.
es la sangre y sus derivados. - : S 10. Eliminacion de residuos sanitarios de’acuerdo
mmquao_m _.‘___u___n.n..?,.@mé. - = = . a las normas establecidas sobre desechos

Todos los pacientes son potencialmente fuente ~ Hospltal Virgen del nmmz__a She e iniaegineas,
de transmision. Tel.: 968 71 98 00 - Ext. mw_u ShL - . Fofmacion e informacion sobre |os riesgos

Fax: 968 qn_.@m om o = relativos a'su puesto de trabajo.
El accidente profesional con mayor riesgo es por : 2 e ;

la exposicion a accidente con aguja hueca.

= : : : e : 12, No comer, beber ni fumar en el lugar de trabajo.
Hospital ::Ema_nm_,_o Morales Meseguer, Area VI

Tel.: 968 36 08 00 - Ext. 3776 - 4115
Fax: mmm 360976 _

:awu#m_ nw n_mnm .
I wmm 77 mo 55+ mxﬁ homw

eesancsd Ko
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m:_,_n_a de \/.

Prevencion de Riesgos
Laborales

Direccion General
de Recursos Humanos
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