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PRESENTACION.

La Direccion de la Fundacion Hospital de Cieza, ha establecido como una de sus
prioridades, la Prevencion de Accidentes y Enfermedades Profesionales en su entorno laboral.

Con éste objetivo, el Comité de Seguridad y Salud Laboral de la FHC en actuacién
conjunta con el Servicio de Prevencién de Ibermutuamur, han elaborado un ambicioso
Sistema de Gestion para la Prevencién de Riesgos Laborales que abarca desde la
identificacion de los riesgos especificos para cada puesto de trabajo hasta las acciones a
implantar para llegar al objetivo "accidentes cero”.

Es intencion del equipo directivo seguir profundizando en el diagndstico y
prevencién de los riesgos, hasta llegar a elaborar protocolos y guias de actuacién para
los puestos de trabajo del Hospital, con lo que éste documento no cierra el proceso sino
que realmente lo inicia.

Asimismo, se aporta un protocolo de actuacion en caso de sufrir alguin accidente
laboral con las indicaciones esquemdticas de los pasos precisos a seguir.

Esperamos que esta Guia Bdsica sea una herramienta iitil para todos los profesionales,
con el propoésito de evitar accidentes y enfermedades relacionadas con el desemperio de su
actividad profesional.

No se puede finalizar ésta presentacion sin expresar un sincero agradecimiento a los
profesionales de la Fundacion Hospital de Cieza que han colaborado y aportado sus
ideas y su esfuerzo para hacer realidad ésta Guia :

Es el caso de los miembros del Comité de Seguridad y Salud del centro:

Juan Bernal Torres

Mario Cayuela Verdu

Rosa Ana Escudero Molina
Alfonso Garcia Ruiz

Alejandro Lafuente Rodriguez
José Antonio Marin Santos
Juan Antonio Salmerén Aroca
Maria Blanca Sdnchez Sdnchez
Pilar Soto Torres.

Configuracién y disefio grdfico de ésta guia expreso agradecimiento a Francisco
Cayuela Verdui.
Como impulsora inicial del proyecto la Directora de Gestién Clara Miranda Lopez.

En la implantacion de los sistemas de autoproteccién al responsable del Servicio de
Mantenimiento del Hospital Bernardo Almonacid Kroeger.

Finalmente, al Técnico de Prevencion de Riesgos Laborales de Ibertmutuamur, Jestis
Caparros Alvarez, cuyo esfuerzo y dedicacion han sido determinantes para la realizacion de
esta Guia.

Merecen un reconocimiento muy especial los dos Directores Gerentes de la FHC que
iniciaron y desarrollaron éste proyecto y que son los que han permitido que el mismo sea
una realidad.

Juan Luis Jimenez Molina (Director Gerente desde enero de 2001 a mayo de 2004)
Juan Antonio Marqués Espi (Director Gerente desde mayo de 2004 hasta enero de 2005)
Jestis Cariavate Gea

) Director Gerente de la FHC
Cieza, febrero de 2005.
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1.INTRODUCCION.

El objetivo de éste trabajo es ofrecer al personal de la Fundacién Hospital de Cieza
una informacién ttil y préctica para el desarrollo de su actividad diaria.

En éste breve manual, se resumen las acciones y medidas incluidas en la

planificacién de actividades preventivas, y tiene la pretensién de proporcionar a
todos los trabajadores una guia rdpida y ttil dirigida a evitar y minimizar los riesgos.

2. RIESGOS DERIVADOS DE LA EXPOSICION A

AGENTES BIOLOGICOS.

El estudio y la tipificacién de un agente biol6gico en un determinado ambiente
laboral, es complejo, al tratarse de un SER VIVO, que desarrolla diferentes CICLOS
VITALES, (huevo-larva-adulto), en MUY CORTOS PERIODOS DE TIEMPO. Ademas,
puede sobrevivir de forma practicamente indefinida en ambientes con condiciones
fisicas adversas. Enquistdndose en forma de esporas inactivas , (caso de bacterias
termorresistentes), esto repercute directamente en su ACTIVIDAD BIOLOGICA, (y por
tanto su virulencia) , que puede cambiar radicalmente cuando varian factores tan
fluctuantes en los ambientes laborales como son la temperatura, humedad, la luz, la
presencia de nutrientes, etc.

Resumidamente, el CARACTER VITAL de cualquier agente biolégico, y por tanto su
CAPACIDAD PARA REPRODUCIRSE, asi como que en una misma especie de bacterias
existan CEPAS CON DISTINTO PODER PATOGENICO o que factores ambientales tales
como la temperatura, la humedad, la luz, la presencia o no de nutrientes, etc., puedan
condicionar su presencia,

NO PERMITE ESTABLECER UNOS VALORES MAXIMOS PERMITIDOS
GENERALIZADOS.

Marco Normativo Legal.

La prevencién de los riesgos que pueden ocasionar los Agentes Biolégicos en
ambiente laboral, estd reglamentada en nuestro pais por el R.D. 664/97, de 12 de
mayo, “Sobre la protecciéon de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la
exposicion a agentes biolégicos durante el trabajo.”

Este Real Decreto transpone a la Legislacién Espafola, la Directiva Europea
90/679/CEE y las modificaciones posteriores: 93/88/CEE y 95/30/CEE.

Esta normativa define :

Agente Biol6gico: microorganismos, con inclusién de los genéticamente
modificados, los cultivos celulares, y endopardsitos humanos, susceptibles de
originar cualquier infeccién, alergia o toxicidad.

Microorganismo: toda entidad microbiolégica, celular o no, capaz de reproducirse
o transferir material genético.

Cultivo _celular: el resultado del crecimiento in vitro de células obtenidas de
organismos multicelulares.

\
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Por riesgo biolégico, se entiende la exposicién y/o contacto, con agentes vivos
patégenos, susceptibles de originar cualquier tipo de infeccidn, alergia o toxicidad.

El riesgo de infecciones, producidas por defectos en la realizaciéon de
procedimientos invasivos y/o por la prdctica incorrecta de procedimientos de
limpieza, desinfeccion y/o esterilizacion, entre otros, no se circunscribe sélo al medio
nosocomial.

La clasificacidon de agentes biol6gicos seguida por la normativa espaiola utiliza
como criterios de clasificacion:

El riesgo infectivo del agente biolégico.
El riesgo de propagacién de la enfermedad a la colectividad.
Existencia o no de profilaxis o tratamiento médico eficaz.

RIESGO DE PROFILAXIS O
RIESGO DE INFECCION PROPAGACION A LA TRATAMIENTO
COLECTIVIDAD MEDICO EFICAZ

GRUPO
DE RIESGO

Pueden causar una enfermedad y
constituir un peligro para los Poco probable Posible generalmente
trabajadores

Puede provocar una enfermedad
grave y constituir un serio peligro Probable Posible generalmente
para los trabajadores

Provocan una enfermedad grave y
constituyen un serio peligro para Elevado
los trabajadores

No conocida
en la actualidad

De forma no exhaustiva, se presenta a continuacién una relaciéon de actividades
que se desarrollan en el Hospital y que entranian diferentes grados de exposicion
potencial a riesgo biolégico:

2.1. RESUMEN DE GRUPOS CON RIESGO BIOLOGICO.

2.1.1. GRUPO DE RIESGO BAJO.

Medicina preventiva.

Medicina Nuclear.
Radiodiagnéstico.
Radioterapia.

Alimentacion.

Lavanderia.

Administracién, recepcionistas.
Mantenimiento.

2.1.2. GRUPO DE RIESGO MODERADO.

Especialidades Médicas no Quirtrgicas. Riesgo Biolagico.
Policlinicas.

Consultas externas.
Salas de cura.

FUNDACION HOSPITAL DE CIEZA
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2.1.3. GRUPO DE RIESGO ALTO.

Laboratorio clinico. Hematologia. Bacteriologia. Bioquimica.
Urgencias.

Quiréfanos.

Infecciosos.

Anatomia Patolégica.

2.2. ENFERMEDADES INFECCIOSAS ASOCIADAS.

Hepatitis, SIDA, Herpes, Tuberculosis, Otras infecciones.

Principales vias de entrada de agentes biolégicos en el organismo, en orden de
importancia:

VIA INHALATORIA:

Agentes Biol6gicos que puedan presentarse en suspension en el aire formando
BIOAEROSOLES CONTAMINADOS, tanto en forma sélida (polvo) como liquida
(goticulas).

Los procesos o tareas mds importantes en las que pueden formarse bioaerosoles:

Contacto directo con fluidos biolégicos de
personas contaminadas.

Rotura de muestras biolégicas en autoclaves o
centrifugas en laboratorios.

Goticulas de humedad o condensado en los
sistemas de climatizacion.

VIA DERMICA:

CONTACTO CONSCIENTE O ACCIDENTAL de
la piel o las mucosas con Agentes Biolégicos.
Dentro de ésta via de entrada adquiere gran
importancia la via conjuntivo-ocular.

VIA PARENTERAL:

Penetracion en el organismo de Agentes
Biolégicos a través de DISCONTINUIDADES
DE LA PIEL (heridas, erosiones, eczemas, etc.)
o debido a cortes, pinchazos, etc. Con objetos
potencialmente contaminados.
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VIA DIGESTIVA:

Posible INGESTION de Agentes Biolégicos asociado generalmente a malos héabitos
higiénico-sanitarios de los trabajadores tales como comer, beber o fumar, no
lavarse concienzudamente las manos al finalizar una potencial exposicién, etc.

En ORDEN DE IMPORTANCIA, las vias de entrada de Agentes Bioldgicos suelen ser
la PARENTERAL y la INHALATORIA seguida de la DERMICA, y tiene menor relevancia
la via DIGESTIVA.

A las vias de entrada tradicionales descritas con anterioridad hay que afadir
determinados VECTORES ESPECIFICOS DE TRANSMISION de los Agentes Biolégicos
tales como determinados parésitos, insectos, y roedores presentes en determinadas
actividades que sirven de vehiculo eficaz para su propagacion en los medios laborales.

Los programas “DDD” (Desinfeccién, Desinsectacion, De sratizacién), en las
empresas con potencial exposicién a Agentes Bioldgicos adquieren una importancia
preventiva bésica en la reduccién de éstos vectores de contaminacion.

La guia que edita el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, en la
que se desarrolla el Real Decreto 664/97 que regula la Exposicién a Agentes de tipo
Biolégico nos clasifica la “EXPOSICION A AGENTES BIOLOGICOS EN 3 CATEGORIAS
EN FUNCION DEL TIPO DE INTERACCION que puede tener el trabajador con éste
tipo de agentes.

6. Procedimiento de Evaluaciony
Prevencion del Riesgo Biolégico.

EXPOSICHON EXPOHC DN
AGENTES AGENTES
BIOLOGICDS ROLOCICOS
GRUPO 1 GRUPOS 2.3 p 4
ACTIVIDADES AGTIVIDADES
FROCEOIMENTOS DE CON INTEMNCION SN INTEMC KM
SEGURIDAD E HIGIENICO DELIEERADA, ¥ DELIBERADA
SANITARIOS ADECUADDS DECEDN CONSCENTE DE MANIFULACION OE
DE MANPULACON DE AGENTES BIOLOGIGOE
AGENTES BIOLOGICOS
ENGA LI CHOMN
PERIODICA
FREfREREEEE APLICACION DE LS
COMPLETA DEL “D“E"f‘-“-m”ﬂ‘- :‘_::'D”
REAL DEGRETO §84/9T LS b i)
aadaT

2.3. OONTROL DEL RIESGO BIOLOGICO EN EL TRABAJO.

MEDIDAS GENERALES.

Las medidas de prevencion y control deben adecuarse en cada caso al tipo de
germen, a la fuente de infeccién y al modo de transmisién de la enfermedad que
se trate. No obstante, se pueden formular algunas recomendaciones generales para
todos los trabajos con riesgo de transmisidon de enfermedades.

A

\
|
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2.3.1. EVITAR LA PROLIFERACION DE GERMENES.

Desinfeccion y esterilizacién de productos contaminados.

Disefio de locales de trabajo evitando lugares susceptibles de acumulacién de
suciedad.

Limpieza y desinfeccién de locales de trabajo, lavabos, duchas y servicios
higiénicos.

2.3.2. EVITAR LA EXPOSICION.

Reduccién del nimero de trabajadores expuestos.
Evitar o minimizar la liberacién de agentes biolégicos en el lugar de trabajo.

Técnicas y métodos de trabajo que impidan el contacto directo con material
contaminado.

Especificar los procedimientos de obtencién, manipulacién y procesamiento
de muestras de origen humano.

Verificacién de la presencia de agentes bioldgicos fuera del lugar donde
deberian estar confinados.

Utilizacién de material desechable.

Ventilacién forzada o aspiracién para eliminar polvo.

Planes y pautas de actuacién ante emergencias.

Transporte y almacenamiento en condiciones de seguridad.

Medios seguros que permitan la recogida, el almacenamiento, y la evacuacién
de residuos por los trabajadores.

Senalizacién adecuada y restriccién de acceso.

2.3.3. MEDIDAS DE PROTECCION INDIVIDUAL.

Formacién e informacién de los trabajadores.

Evitar la ingestion de comidas y bebidas en zonas de riesgo de contaminacién
biolégica.

Limpieza y desinfeccién de ropas y utensilios.

Higiene personal.

Uso de jabones antisépticos, especialmente en heridas.

Proteccién personal: ropa, guantes, mascarillas.

Vacunacién cuando sea efectiva y aplicable.

Prohibicién de comer, beber, fumar o aplicarse cosméticos en lugares de riesgo.

FUMDACION HOSPITAL DE CIEZA
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2.4. RESIDUOS SANITARIOS BIOCONTAMINADOS.

Se consideran como tales los siguientes:

Cualquier material proviniente del tratamiento de enfermos infecciosos.
Residuos anatémicos provinientes de la cirugia o de laboratorios.
Vacunas de gérmenes vivos o atenuados.

Agujas y todo tipo de material cortante y punzante.

Los residuos biocontaminados deben separarse en origen del resto de residuos y
envasarse en contenedores adecuados y debidamente sefializados. Los envases deben
ser resistentes, a prueba de roturas y garantizar la estanqueidad, evitando la
contaminacion exterior.

Los residuos biosanitarios potencialmente infecciosos deben ser desinfectados o
esterilizados (desinfeccién térmica, o desinfeccién quimica) previamente a su
eliminacién o vertido en vertederos controlados. La incineracién es el sistema de
tratamiento que mas problemas medioambientales provoca, por lo que no se puede
considerar una alternativa aceptable.

¢ Qué riesgo de infeccion
tienen los Residuos Biosanitarios?

Interior Centros Sanitarios Exterior Centros Sanitarios
: Personal Personal Medio
Pacientes Sanitario v Recolecciony Ambiente

Limpieza Eliminacion  (Salud Publica)

Residuos Biosanitarios
(RB) especiales

Residuos Generales

FUNDACION HOSPITAL DE CIEZA
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2.5. PROTOCOLO DE ACTUACION ANTE UNA
EXPOSICION ACCIDENTAL A FISIOLOGICOS.

2.5.1. CRITERIOS DE INCLUSION.

Se incluyen todos aquellos accidentes en los que ha tenido lugar la inoculacién
de sangre y/o otros liquidos biol6gicos (semen, secreciones vaginales, liquido
cefaloraquideo, sinovial, pleural, peritoneal, pericirdico o amniético) en un
profesional durante su actividad laboral, bien sea de forma percutdnea
(pinchazos, cortes, contacto con piel no intacta) o a través de mucosas
(salpicaduras).

2.5.2. DEFINICIONES.

Fuente:

Es la persona de quien procede el material biolégico inoculado durante el
accidente.

Hay circunstancias en las cuales no se podrd saber el estado serolégico de la
fuente, como puede ser el caso de un profesional sanitario que se pincha con
un objeto punzante (p.ej. una aguja tirada en una bolsa de basura) que ha
estado abandonada en un lugar incorrecto, o en el caso de un profesional
sanitario que se pincha en el momento que intenta tirar una aguja en un
contenedor rigido que estaba demasiado lleno. Tampoco se podra conocer el
estado serolégico la fuente si esta ya ha abandonado el hospital y no se puede
localizar, o si, excepcionalmente, la fuente se negara a colaborar.

En estas circunstancias se habla de fuente desconocida o inaccesible.

Receptor:
Es la persona que recibe la inoculacién biolégica durante el accidente.

Por razones de indole practica, se considera resultados analiticos positivos el la
fuente:

VHB (HEPATITIS B):  HBs Ag positivo.
VHC (HEPATITIS C):  anti VHC positivo.
VIH (Virus del SIDA): lo sea para el anti VIH.

Prueba de ELISA; aunque posteriormente se hard una prueba de confirmacién
con el Western Blot.

2.5.3. ACTUACION CLINICA.

Algoritmo de actuacién inmediata ante cualquier exposicién accidental a
fluidos y muestras biolégicas de pacientes.

Lavar bien la zona de exposicién.

EXPOSICION PERCUTANEA:

En primer lugar, dejar fluir libremente la sangre durante 2 o 3 minutos bajo
agua corriente. Inducir el sangrado si es necesario. Después lavar bien la
herida con agua y jabon y, posteriormente, aplicar alcohol de 70° o povidona
yodada al 10%.

\
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SALPICADURAS MUCOSAS:

— Lavar con agua abundante o solucién salina isoténica.

— Notificacion al Supervisor de enfermeria de guardia que rellenara el parte de
accidentes correspondiente (modelo 8 del manual del sistema de gestién de
Prevencion de Riesgos Laborales), salvaguardando la confidencialidad de los
datos y acudird al Servicio de Urgencias registrando la asistencia médica.

— Extraccién de 15 ml de sangre al receptor (sin anticoagulante).

—Extraccidon de 15 ml de sangre en la fuente siempre que sea posible (sin
anticoagulante).

- Determinar: HbsAg, anti-VHC y anti VIH en ambos (mas recomendado).

Si alguno de ellos es positivo

—Determinar en la sangre del receptor el/los los marcadores que hayan resultado
positivos en la fuente*.

- Si son negativos y se dipone de seroteca guardar suero del receptor.

—Sino se dispone de seroteca, en todos los casos es recomendable determinar
al receptor el Ag HBs, el anti VHC y el anti VIH.

2.5.4. PROTOCOLO DE ACTUACION EN CASO DE
RESULTADOS POSITIVOS EN LA FUENTE.

VHB (+)

RECEPTOR VACUNADO:

— Anti HBs positivo (>10 U/L): No precisa quimioprofilaxis.
Respuesta posvacunal:

— Anti HBs negativo (>10U/1): 1 dosis de gammaglobulina hiperinmune y 22
dosis a las 4 semanas.

Desconocida: una dosis de gammaglobulina hiperinmune.
Positivo: Nada mas.

Anti HBs Negativo: vacunacién antiVHB (20ug) y segunda dosis de
gammaglobulina alas 4 semanas.

RECEPTOR NO VACUNADO:

Si se ignora el estado serolégico: gammaglobulina hiperinmune: una dosis de 5
ml por via intramuscular.

Primera dosis de vacuna anti VHB* (20 ug).

Inmunizados: (anti HBs y anti

HBC+) no es preciso hacer
nada mas.

HBs Ag positivo: realizar segui-
miento. En caso de replicacién
del VHB valorar la posibilidad
de tratamiento con antivirales,
asi como la adecuacidad del
puesto de trabajo.

*Administrar una dosis y
seguir la pauta establecida.

Negativo: seguimiento seroldgi-
co a las 6 semanas, 3 y 6 meses.
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VHC (+)
Determinacién anti VHC.
Hay que determinar el ARN VHC para distinguir los casos de infeccién activa.

Positivo: realizar seguimiento , valorar la posibilidad de tratamiento con
antivirales (infeccién aguda), asi como la adecuacion al puesto de trabajo.

Negativo: seguimiento serolégico a las 6 semanas, 3, 6 y 12 meses.
Ofrecer quimioprofilaxis con antiretrovirales.

VIH (+) : Determinacién anti VIH.

Positivo: realizar seguimiento, valora la posibilidad de tratamiento con
antiretrovirales y la adecuacion al puesto de trabajo.

2.5.5. QUIMIOPROFILAXIS CON ANTIRETROVIRALES.

Comenzar siempre que sea posible en las dos primeras horas después del
accidente.

Se recomienda realizar quimioprofilaxis con zidovudina y lamivudina mas
indinavir o nelfinavir durante 4 semanas.

Zidovudina: Retrovir; Dos cdpsulas de 100 mg c/8 horas o una de 250 mg o cp de
300 mg c/12 horas, (segtn las disponibilidades del preparado en cada centro).

Lamivudina (3TC): Epivir; comprimidos de 150 mg.

Un comprimido c¢/12 horas. Indinavir (IDV): Crixivan, cdpsulas de 400 mg. Dos
cépsulas 3 veces al dia: (media hora antes del desayuno, comida y cena). Ingesta
de al menos 2 litros de agua al dia para prevenir la nefrolitiasis.

Nelfinavir: Viracept.; cdpsulas de 250 mg. Tres capsulas 3 veces al dia. (hacerlo
coincidir con la ingesta de alimentos.

2.5.6. CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES.

Si se conoce fidedignamente el estado de la fuente a través de su Historial
médico respecto al VHB, VHC o VIH no es preciso su confirmacién mediante la
extraccion de sangre al mismo. Hay que tener en cuenta la replicacién viral
mediante el ARN del VHC o la carga viral o estadio clinico del VIH.

En caso de exposiciones menor riesgo, exposicién a sangre por contacto con
piel o mucosas, o exposciones a fluidos que contengan sangre visibles u otros
fluidos potencialmente infecciosos (semen, secreciones vaginales, liquidos
cefaloraquideo, sinovial, pleural, peritoneal, pericirdico o amniético) por
contacto cutdneo o mucoso.

En las exposiciones a otros fluidos biolégicos (p.ej orina) no hay que realizar
quimioprofilaxis antire troviral.

Si en el momento del accidente no se dispone de una serologia reciente del VIH
de la fuente, o no se puede conseguir en las dos primeras horas, actuar
incialmente como si hubiera riesgo de contagio, después de comentar las
ventajas y riesgos potenciales de la quimioprofilaxis con el receptor. La
conducta posterior dependeré del resultado de la serologia.

Cuando la fuente sea desconocida o inaccesible, se actuara inicialmente como
si fuera positiva para el VB, VHC y VIH y se ofrecera al profesional sanitario
afectado las mismas posibilidades de profilaxis posexposicién y seguimiento
para prevenir una eventual infeccién por estos virus, siempre después de haber
valorado con el receptor los riesgos y beneficios potenciales de estas medidas.

\
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2.5.7. ACTUACION MEDICO LEGAL. PROCEDIMIENTO.

Conducta recomendada al personal de los centros sanitarios, después de una
exposicion accidental a sangre u otros fluidos corporales:

1° Aplicar las primeras medidas urgentes, lavar bien la zona de exposicién
como se describe en el protocolo de actuacién clinica.

20 Notificar el accidente al profesional responsable (Supervisor de enfermeria)
que rellenara el parte de accidente (modelo 8 descrito) y presentard una
copia al servicio de prevencion de riesgos laborales.

3¢ Acudira al Servicio de Urgencias del hospital, haciendo constar como parte
de asistencia, donde se continuard el protocolo descrito (extracciéon de
sangre de la fuente y del receptor).

4°En caso de aparecer resultados positivos aplicar el protocolo de profilaxis,
solicitando al profesional encargado una informacién comprensible, suficiente,
y continua sobre los procedimientos clinicos disponibles para la proteccién de
su salud en relacién con el accidente sufrido, para poder dar el consentimiento
a aplicar los procedimientos diagnésticos y terapetticos precedentes.

5° Remitir al servicio de personal, el documento Parte de accidente sin baja,
para que desde alli se comunica a la mutua de accidentes que corresponda
por si, mas adelante se produjera una situacién de enfermedad profesional o
de accidente de trabajo.

6° Conducta recomendada al Servicio o Unidad del centro encargada de la
Prevencion de Riesgos Laborales deberd asegurarse que el protocolo es
conocido por todos, especialmente en lo que hace referencia a primeras
medidas a adoptar por el personal del centro que sufre un accidente.

8° Proceder con garantias de confidencialdad en relacién a la persona que ha
sufrido el accidente, a la determinacién de sus marcadores virales, evitando
identificar nominalmente la muestra.

7° Gestionar la cobertura de los costes que generen las determinaciones
analiticas y el tratamiento, por la institucién o la mutua de accidentes que
corresponda.

3. INMUNIZACIONES RECOMENDADAS EN EL

PERSONAL SANITARIO.

El hospital es un lugar inico en cuanto al riesgo de adquisicién de muy diversos
tipos de patologias relacionadas con el trabajo. Los profesionales sanitarios se
enfrentan diariamente, durante la realizacién de sus funciones, a exposiciones
accidentales de virus de transmisién sérica, tales como el virus de la hepatitis B,
(VHB), o el de la inmunodeficiencia humana (VIH).

En este sentido la aprobacion de la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales de 8 de
Noviembre de 1995 definié el marco de responsabilidades de las empresas y de los
trabajadores para minimizar la exposicién a los riesgos mediante la adopcién de las
medidas de higiene y seguridad en el trabajo, y reducir el riesgo individual a través de
las actividades de prevencion.

En lo que concierne a los riesgos biolégicos, las dos dreas de actuacién se
concretan, por un lado en la adopcién de las pautas de higiene, y de proteccién
adecuadas; y, por otro en la prevencién mediante quimio o inmunoprofilaxis.
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La inmunizacién constituye la medida
mads eficiente para la prevenciéon de
determinadas enfermedades infecciosas.
Las indicaciones de vacunacién en los
trabajadores sanitarios se diferencian en
tres grupos, segun el riesgo de exposicion
profesional, la susceptibilidad personal y
las recomendaciones de los programas de
vacunacién poblacionales. Desde este
punto de vista cabe destacar que las
vacunaciones especialmente indicadas
en trabajadores sanitarios son:

GRIPE:

La vacunacio6n de los trabajadores estd recomendada como medida de reduccién
de la transmisién en el medio sanitario de los virus gripales, con especial relevancia en
unidades que atienden a pacientes de mayor riesgo de complicaciones de la gripe
(ancianos, broncépatas, cardiépatas y enfermos renales, hepdaticos, metabdélicos o
inmunolégicos crénicos).

Recomendacién: Inmunizacién anual de todos los trabajadores sanitarios. 1 dosis
anual en otofio.

HEPATITIS B:

Infeccién considerada enfermedad profesional por su mayor riesgo en el medio
sanitario.

Recomendacioén: Inmunizacién de todos los trabajadores sanitarios. Con tres dosis
de vacuna, pauta, 0,1,6 meses. Aunque la baja prevalencia de infectados, en especial
en trabajadores de nueva incorporacién, no hacen necesario el estudio serolégico
prevacunal, la trascendencia de su conocimiento para definir las pautas de actuacién
ante un accidente con riesgo biolégico aconsejan su realizacién. Asi mismo se debe
realizar el estudio de seroconversion posterior (entre 1y 2 meses tras la tercera dosis).

TETANOS-DIFTERIA.

En el momento actual todo adulto debe estar vacunado frente al tétanos y la
difteria.

Recomendacién: Vacunacién de todos los trabajadores sanitarios. 3 dosis, 0, 1, 12
meses. Posteriormente se administrard dosis sucesivas de recuerdo (cada 10 afios).

De la misma manera y a pesar de que la mayoria de estudios seroepidemiolégicos
muestran que un alto porcentaje de los adultos poseen inmunidad frente a la Triple Virica
y la Varicela, los sanitarios que no tengan evidencia de inmunidad deberian vacunarse
antes de su incorporacién al trabajo, independientemente de la edad y del drea de trabajo.

4. RIESGOS DERIVADOS DE LA EXPOSICION A

PRODUCTOS QUIMICOS.

Todos los reactivos utilizados en el laboratorio o en anatomia patolégica, y los
productos de desinfeccion o limpieza suelen tener entre sus propiedades fisicas el ser
nocivos y peligrosos para nuestra salud o el medio ambiente si entran en contacto directo
con nuestra piel o mucosas, silos inhalamos o los ingeri rmos de forma accidental.
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4.1. ACTUACIONES ANTES DE QUE EL DANO SE
PRODUZCA.

4.1.1. CONOCER LOS COMPUESTOS QUIMICOS QUE SE
UTILIZAN O GENERAN.

No es suficiente con el nombre comercial.

Una forma sencilla es mirar la etiqueta del envase y/o consultar la ficha de
datos de seguridad.

Si no estd correctamente etiquetado y falta la ficha de datos de seguridad
quimica, se debe de comunicar al Servicio de Prevencién de Ibermutuamur, al
Jefe de Servicio o al supervisor/a de la Unidad.

Una sustancia es peligrosa cuando presenta una o varias de las caracteristicas
siguientes:

Puede provocar incendios y explosiones.
Es peligrosa para la salud, corrosiva o irritante.
Es peligrosa para el medio ambiente.
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4.1.2. CONOCER LA TOXICIDAD DE DICHOS COMPUESTOS.
4.1.3. SUSTITUIR Y ELIMINAR EL TOXICO.

Una vez identificada la sustancia, si es peligrosa, hay que valorar la posibilidad
de utilizar otro procedimiento de trabajo que no la necesita o bien podemos
sustituirla por otra que implique menos riesgo.

La ley determina que la primera obligacién empresarial es eliminar el riesgo, y
si esto no es posible por problemas técnicos y/o cientificos, se debera actuar en
la linea de sustituir por algo que entrafie poco o ningun riesgo, si esto tampoco
pudiese efectuarse se realizaran evaluaciones ambientales periddicas.

4.1.4. CONOCER LA DOSIS.

Ala que estan expuestos los trabajadores mediante las mediciones ambientales
correspondientes. Mientras se sustituye o elimina el téxico, se debe evaluar la
cantidad y la peligrosidad.

Otra forma de medir la exposicién, menos usual pero a veces mds util, es
mediante el control biolégico de exposicién, analizando fluidos fisiolégicos de
los trabajadores expuestos y comprobando las cantidades de metabolitos que
presentan.

4.1.5. CONTROLAR LA APLICACION DE LAS MEDIDAS DE
PREVENCION.

Que impidan la exposicién a désis nocivas para la salud de las personas que

trabajan: sustitucién, automatizacién, cerramientos, aspiracion, etc.

Verificar si existen programas de mantenimiento y revision de los sistemas de

seguridad y proteccién ambiental. Sélo si éstas medidas no son aplicables, se

deberd recurrir obligatoriamente a la proteccién personal.

5. RIESGOS DERIVADOS DEL MANEJO DE

PRODUCTOS CANCERIGENOS.

Como son el 6xido de etileno, los gases anestésicos y los citostaticos.

En los servicios dénde se emplean estos productos: quiréfanos, esterilizacion,
farmacia y oncohematologia, se necesitan unos
conocimientos muy especificos para su manejo de forma que
no pueda haber exposiciones accidentales.

El control en el ambiente de trabajo de los gases il
anestésicos o del 6xido de etileno y los mecanismos de
vigilancia y ventilacién en caso de fuga asi como el uso de los
protocolos de trabajo y proteccién evitardn cualquier
exposicion accidental del trabajador a ellos.

{

CITOTOXICD

Frases R-45, 49.

En estos servicios son obligatorios los reconocimientos médicos periédicos.

En caso de embarazo o lactancia hay que avisar inmediatamente al jefe del
servicio, al supervisor/a de la unidad y al Servicio de Prevencién de Ibermutuamur
para que indique si es necesario un cambio de puesto de trabajo.
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5.1. IDENTIFICACION DE AGENTES CANCERIGENOS.

;Como podemos identificar los agentes cancerigenos?

Por las frases “R” de la etiqueta o la ficha de datos de seguridad, si la sustancia o el
preparado estdn correctamente etiquetados:

R45. (Puede causar cancer).
R49. (Puede causar cancer por inhalacién).

También debe ponernos sobre alerta la frase R40 (Posibilidad de efectos
irreversibles).

La mera sospecha de carcinogenicidad es motivo suficiente para actuar
preventivamente.

Mediante consulta de bases de datos sobre sustancias cancerigenas.

El INSHT publica anualmente los “Limites de exposicién profesional para Agentes
Quimicos en Espafia”, en ella se clasifican como cancerigenos las sustancias que
incluyan éstas notas:

C1. Sustancia que se sabe que es carcinogénica para la persona.

C2. Sustancia que pueden considerarse como carcinogénicas para la persona.

C3. Sustancias cuyos posibles efectos carcinogénicos en el hombre son
preocupantes, pero de las que no se dispone de informacién suficiente.

Existen organizaciones internacionales de prestigio, como la IARC (Agencia
Internacional para la Investigacién del Céncer) o la ACGIH (Asociacién
Norteamericana de Higienistas Industriales), que utilizan diferentes clasificaciones y
suelen identificar mayor ntiimero de sustancias capaces de producir cdncer en el
trabajo que las publicadas en la legislacion.

5.2. ACTUACIONES ANTES DE QUE EL DANO SE
PRODUZCA.

La exposicién a cancerigenos supone un nivel médximo de riesgos, por tanto
requiere un nivel de prevencién y seguridad maximos.

El mecanismo de actuacién preventiva debe ser el siguiente:

5.2.1. IDENTIFICARY ELIMINAR.

Una vez identificado el riesgo de exposicion a agentes cancerigenos hay que
tratar de eliminarlo, especialmente mediante la sustitucién por otras sustancias
sin riesgo.

5.2.2. EVALUAR.

Si la eliminacién no es posible, hay que evaluar el riesgo. Determinando la
naturaleza, el grado y la duracién de la exposicién de los trabajadores, para
adoptar las medidas que aseguren la mayor prevencién posible.

5.2.3. PREVENIR Y REDUCIR AL MINIMO LA EXPOSICION.

Hay que asegurar que el agente cancerigeno se utiliza en un sistema cerrado, (lo
que evita el contacto del trabajador con el agente).
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Si el cerramiento tampoco es posible, se debe reducir la exposicion al nivel mds
bajo que sea técnicamente posible, y para lograrlo aplicara todas las que sean
necesarias de las medidas siguientes:

5.2.3.1. LIMITAR LAS CANTIDADES DEL AGENTE CANCERIGENO EN EL
CENTRO DE TRABAJO.

5.2.3.2. ADECUAR LOS PROCESOS DE TRABAJOY LAS MEDIDAS
TECNICAS. LIMITAR AL MINIMO ESTRICTAMENTE NECESARIO
EL NUMERO DE TRABAJADORES EXPUESTOS. EL TIEMPO DE
EXPOSICION DEBE SER EL MINIMO POSIBLE.

5.2.3.3. ELIMINACION DE LOS AGENTES CANCERIGENOS EN ORIGEN Y
DE MANERA SEGURA.

5.2.3.4. PROTECCION COLECTIVAY/O INDIVIDUAL.
5.2.3.5. ESMERAR HIGIENE Y LIMPIEZA.
5.2.3.6. DELIMITARY SENALIZAR LAS ZONAS DE RIESGO.

5.2.3.7. VELAR POR EL CORRECTO ETIQUETADO DE TODOS LOS
RECIPIENTES, ENVASES E INSTALACIONES QUE CONTENGAN
CANCERIGENOS.

5.2.3.8. INSTALAR DISPOSITIVOS DE ALERTA PARA LOS CASOS DE
EMERGENCIA.

5.2.3.9. DISPONER DE MEDIOS QUE PERMITAN EL ALMACENAMIENTQ
MANIPUIACION Y TRANSPORTE SEGUROS DE LOS AGENTES
CANCERIGENOS, ASI COMO PARA LA REQOGIDA,
ALMACENAMIENTOY ELIMINACION DE RESIDUOS.

5.2.3.10. HIGIENE PERSONALY PROTECCION INDIVIDUAL.
Las medidas higiénicas también tienen finalidad de reducir los
riesgos.
Sin embargo, si las anteriores estdn principalmente dirigidas a
reducirla exposicion, las que se denominan higiénicas tienden a
evitar o reducir los efectos perjudiciales para la salud de la
exposicion.

5.2.3.11. PROHIBICION DE COMER, BEBERY FUMAR EN ZONAS DE
RIESGO.

5.2.3.12. PROVISION DE ROPA DE TRABAJOY
EQUIPOS DE PROTECCION
ADECUADOS.

5.2.3.13. MANTENIMIENTO Y
ALMACENAMIENTO CUIDADOSO DE
LOS MISMOS.

5.2.3.14. VIGILANCIA DE LA SALUD.

5.2.3.15. GARANTIZAR UNA ADECUADA
VIGILANCIA DE LA SALUD, SEGUN
LAS PAUTAS Y PROTOCOLOS
ESTABLECIDOS.
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5.3. EXPOSICIONES ACCIDENTALES O NO REGULARES.

Se deben extremar las medidas para reducir al minimo los riesgos ante
exposiciones puntuales, (limitaciones de acceso, protecciéon personal, dosificaciéon de
la exposicién, formacién e informacién a los trabajadores).

6. MANEJO DE AGENTES CITOTOXICOS.

DEFINICION DE CITOSTATICOS.

Se define como citostaticos al grupo de farmacos segtin la O.M. de 13-10-89 del
Ministerio de Sanidad y Consumo, dentro del grupo L (antineoplésticos).

Los medicamentos citostdticos y citotéxicos incluyen una serie de substancias de
distinta naturaleza quimica, utilizados preferentemente, pero no exclusivamente, en
el tratamiento farmacolégico de
enfermedades neopldsicas. Los
citostaticos, se pueden utilizar
como terapia tnica o asociados a
otras medidas, como son cirugia,
radioterapia, inmunoterapia u
hormonoterapia.

Un punto muy importante en
estos medicamentos es su gran
peligro toxicolégico que puede
afectar al manipulador, al enfermo
y al medio, ya que estan disefiados
paraoriginar la muerte celular, sin
diferenciar entre células sanas y
cancerosas. La mayoria de los
citostaticos han demostrado propiedades mutagénicas, carcinogénicas, teratogénicas y
embriotéxicas en modelos animales.

6.1. ADMINISTRACION DE CITOSTATICOSY
CITOTOXICOS. MEDIDAS PREVENTIVAS.

Estas normas afectan a todas las personas que participan en la manipulacién de
estos medicamentos, entendiendo por manipulador de citostaticos al personal que:

Prepara una dosis a partir de la presentaciéon comercial.
Administra el citostatico al enfermo.
Recoge los desechos procedentes de las actuaciones anteriores.

Elimina las excretas de los enfermos tratados con citostaticos.

Cualquier persona que pueda tener contacto potencial con citostdticos como
pueden ser los encargados de la recepcion, circulaciéon del formaco por el hospital y
almacenamiento, tanto a nivel almacén general, como de servicio de farmacia, de
botiquines de planta y unidades de enfermeria, asi como el responsable de limpieza y
acondicionamiento de las distintas dreas en las que se manipulen citostaticos.
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No se autorizard el manejo de citostaticos a personal en periodos de gestacién o
que estén planeando un embarazo, lactancia, madres de hijos con malformaciones
congénitas o con historias de aborto, personas con historia de alergias o tratamientos
previos con citostaticos, radiaciones o ambos. El personal que maneja citostaticos no
debe ser expuesto a un nivel de radiaciones ionizantes que supere los 15 msv por ano,
debido al efecto sinérgico citotéxico de ambos agentes.

6.2. RECEPCION, ALMACENAMIENTO Y CIRCULACION.

Estas tareas las llevardn a cabo personal instruido en la manipulacién de
citostaticos, asi como en las medidas a tomar en caso de rotura. Para ello seria
recomendable que estos medicamentos vinieran convenientemente identificados del
laboratorio como medicamento citostético.

El almacenamiento serd el adecuado para evitar la caida y rotura de los envases, sin
pasar por alto posibles condiciones especiales que requieren algunos de estos
medicamentos. Este lugar sera sefializado convenientemente.

En cuanto a la circulacién del firmaco por el hospital, se procuraré la protecciéon
del personal que los transporte y del ambiente en caso de rotura, para ello,
utilizaremos bolsas de pléstico rotuladas indicando su contenido y envases que
protejan al medicamento de posibles roturas.

Todos los medicamentos citostéticos deben ser dosificados y reconstituidos en un
lugar especificamente disefiado para este propdsito, siendo lo mdas apropiado
disponer de una unidad centralizada en el Servicio de Farmacia, dotada de una cabina
de flujo laminar vertical de clase II, tipo B (30% aire circulante y 70% aire exterior).

Es una cabina cuadrangular o rectangular que tiene un filtro de entrada y otro de
salida al exterior, expulsa el aire filtrado verticalmente.

La cabina estd cerrada por la parte central con un cristal de 2-3 mm de grosor con
una cavidad para introducir solamente manos y brazos.

Este tipo de cabina evita la contaminacién del lugar de trabajo y la formacién de
aerosoles, favoreciendo ademads la asepsia del farmaco. La cabina debe instalarse en
un lugar de acceso limitado a personal autorizado.

El manipulador tomara las medidas de proteccién oportunas que consisten en:

Lavado cuidadoso de las manos con un jabén desinfectante. Bata, que serd de un
tejido no permeable al citostdtico para evitar un posible contacto con el
medicamento. La A.E.EH. aconseja “ la utilizacién de batas tipo quir6fano, provistas
de pufios con cierre eldstico que pueden ser o no desechables y cerradas por delante”.
No deben usarse fuera del area de trabajo. Deben cambiarse después de cada
utilizacién, o inmediatamente en caso de contaminacién. Guantes quirirgicos de
latex, sin talco en su interior, colocados por dentro de los pufios de la bata, que deben
cambiarse cada 30 minutos y en caso de contaminacién o rotura. La proteccién
aumenta si se utilizan dos pares a la vez.

Gafas con protectores laterales. Se utilizardn tinicamente cuando no se disponga
de cabina. Mascarilla, tiene como objetivo evitar la inhalacién de aerosoles. La
correcta utilizacién de la cabina de flujo laminar no debe conllevar la formacién de
aerosoles, y por ello el uso de mascarilla serd opcional cuando utilicemos la cabina.

\
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Una vez terminados todos los tratamientos, se procederd a la retirada de todo el
material que haya dentro de la cabina y todos los residuos de las preparaciones se
recogeran en contenedores especiales a prueba de perforaciones. Los pafios,
torundas, guantes y batas se colocardn en una bolsa de plastico etiquetada y
diferenciada del resto de residuos no citostéticos.

El proceso de preparacion de las dosis finalizard con un correcto etiquetado de los
envases y jeringas preparadas (identificacién del paciente, medicamento, dosis, via de
administracidon, velocidad de goteo si procede, hora de administracion, caducidad,
condiciones de conservacidn, y fecha y firma del responsable de su preparacién).

6.3. ADMINISTRACION.

Durante la administracién del medicamento al enfermo, se utilizardn bata y
guantes andlogos a los de la preparacién

6.4. CONTAMINACION.

Durante toda la vida del medicamento en el hospital, éste sigue una serie de fases
y en cualquiera de ellas puede producirse una contaminacién del personal
manipulador, del paciente o del ambiente. En estos casos debemos tomar una serie de
medidas:

En caso de contacto directo con el medicamento, lavar inmediatamente con agua
y jabon la zona afectada durante un minimo de 10 minutos. Si el contacto se produce
con los ojos, lavar inmediatamente con abundante agua, durante al menos 15
minutos, y consultar al médico oftalmélogo rédpidamente. Si se produce una
inoculacién accidental en el manipulador, actuar como si se tratara de una
extravasacion. Si se contaminan los guantes o ropa protectora, se cambiaran
inmediatamente y se procederd al lavado de la zona afectada. La ropa se
descontaminara con lejia. En caso de derrames por accidentes durante la preparacion,
se procederd a neutralizar el citostitico, si es posible. Los restos se recogeran
utilizando pafios absorbentes embebidos en neutralizante o agua. El 4rea
contaminada se limpiara cuidadosamente con agua y detergente.

El personal responsable de la limpieza se vestird con bata, mascarilla y guantes
dobles de cloruro de polivinilo, que aunque ofrecen menor manejabilidad
proporcionan mayor proteccion que los de latex.

6.5. TRATAMIENTO DE LOS RESIDUOS.

Los residuos se pueden diferenciar en dos grupos, los desechos procedentes de la
preparacion y administracién del medicamento y las excretas procedentes del
paciente tratado con citostaticos.

Los residuos citostdticos no deben ser eliminados a través de los sumideros ni
enviados a la atmoésfera.

El material procedente de la preparacién de la dosis y su administracién asi como
los guantes, bata y mascarilla utilizados por los manipuladores, se recogerdn en un
recipiente con tapa, provisto de una doble bolsa de material plastico consistente, que
estard disponible en la unidad de preparacién de dosis y unidades de enfermeria.

A
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Las bolsas estaran selladas y etiquetadas indicando claramente que contiene
material peligroso y segtin el procedimiento del hospital pueden ser recogidas por la
empresa de eliminacién de residuos téxicos.

En la eliminacién de posibles derrames, restos de viales, etc. se utilizardn los
reactivos de neutralizacién adecuados a cada caso, siempre que sea posible.

En cuanto al paciente, éste elimina restos de medicamento mayoritariamente por
orinay heces, pudiendo presentar una elevada concentracién de medicamento, por lo
que se hace peligroso su manejo. Por esta razén, se utilizardn bata, guantes y
mascarilla en su manejo. Su evacuaciéon se realizard por los medios habituales
evitando la contaminacién del ambiente, extremando las medidas de higiene y
utilizando gran cantidad de agua para el arrastre total de residuos.

6.6. CONCLUSION

Aunque, por razones evidentes, no se han podido efectuar estudios de la
exposicion a citostaticos en humanos, ante el riesgo que supone la naturaleza de estos
medicamentos, es necesario adoptar unas medidas protectoras para evitar en lo
posible la exposicién. Estas medidas estdn dirigidas al manipulador, enfermo y medio
ambiente, siendo lo ideal contar con unidades centralizadas para la preparacion de
estos medicamentos asi como personal manipulador debidamente instruido.

7. MEDIDAS ESPECIFICAS DE PROTECCION A

LA MATERNIDAD.

La Fundacién Hospital de Cieza velard por la salud de las trabajadoras en situacién
de embarazo o parto reciente y evaluardn cualquier situacién de posible riesgo para la
salud de las trabajadoras o del feto. Si los resultados de la evaluacién revelasen un
riesgo para la seguridad y salud o una posible repercusién sobre el embarazo y/o
lactancia de las trabajadoras, la empresa adoptara las medidas oportunas para evitar
la exposicidn a ese riesgo, a través de la adaptacion de las condiciones o del tiempo de
trabajo de la trabajadora afectada. Dichas medidas incluyen, cuando sea necesario no
realizar trabajo nocturno o trabajo a turnos.

Cuando la adaptacion de las condiciones o del tiempo de trabajo no resulte posible
0, a pesar de tal adaptacidn, las condiciones de un puesto de trabajo pudieran influir
negativamente en la salud de la trabajadora embarazada o en periodo de lactancia, y
asilo certifique el médico de la seguridad social que la asista, ésta deberd desempefiar
un puesto compatible con su estado.

El cambio de puesto o funcién se llevard a cabo de conformidad con las reglas y
criterios que se apliquen en los supuestos de movilidad funcional y tendra efectos
hasta el momento en que el estado de salud de la trabajadora permita su
reincorporacion a su anterior puesto.

En el supuesto de que no existiese puesto de trabajo o funcién compatible, la
trabajadora podrd ser destinada a un puesto no correspondiente con su grupo o
categoria equivalente, si bien conservara el derecho al conjunto de retribuciones de su
puesto de origen.

\
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Las trabajadoras embarazadas o en periodo de lactancia, constituyen un grupo
especial de riesgo frente a la accién de agentes biolégicos por el efecto directo que
pueden ejercer sobre ellas o sobre el feto. Hay tres tipos de exposiciones especificas a
agentes biolégicos:

Trabajadoras que manipulan agentes biolégicos: microbi6logas.

Aquellas expuestas a agentes biolégicos en su tarea diaria: enfermeras y auxiliares
de enfermeria.

Aquellas con riesgo de contacto accidental: a través de fluidos corporales (hepatitis
B, HIV).

En periodo de lactancia es frecuente la presencia de mastitis. Se debe tener gran
cuidado para evitar la contaminacion de la piel y la ropa de la madre tanto para
prevenir la mastitis como las infecciones del recién nacido.

8. RIESGOS DERIVADOS DEL TRABAJO CON

RADIACIONES IONIZANTES.

Son aquéllas que al interaccionar con un medio material provocan directa o
indirectamente ionizacidn, alteracién e incluso rotura de las moléculas, originando
cambios en sus propiedades quimicas.

Las radiaciones ionizantes son las ondas electro-
magnéticas més energéticas.

En el espectro, van desde las partes mds altas de la
radiacién ultravioleta hasta la radiaciéon gamma.

Las méds comunes son:

Particulas alfa.(a). Nticleo atémico de Helio RADIACION IONIZANTE]|
Particulas beta.(b). Electrones Peligro Exposicion a Radiaciones
onizantes.

Radiacién Gamma. (g) y Rayos X

Servicio de Radiodiagnéstico. Valoracion de riesgos radiactivos.

Dentro de éste servicio se incluirdn todas aquéllas salas que cuenten con equipos
de radiografia convencional, los TAC/scéner los equipos portdtiles de RX, asi como
aquéllas que cuenten con equipos de radioscopia y las salas de mamografia.

El riesgo al que estdn sometidos éstos trabajadores es el de irradiacion externa.

El procedimiento inicial para la valoracién del riesgo a que estdn sometidos los
trabajadores que desemperien su trabajo en éstas dreas, consiste en la revisiéon de las
lecturas dosimétricas de los dltimos 12 meses, realizadas por un centro de dosimetria
autorizado por el Consejo de Seguridad Nuclear.

FUNDACION HOSPITAL DE CIEZA
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Dichos niveles de radiacién deberdn ser comparados con los limites establecidos

por el Consejo de Seguridad Nuclear en el Reglamento de Proteccién Sanitaria contra
Radicaciones Ionizantes, publicado en el afio 1992 (anexo III), y actualmente en vigor.
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La cantidad de energia de la radiacién que es absorbida por el cuerpo se denomina

désis absorbida y se mide en Grays (Gy).
Dependiendo del tipo de radiacién y otros factores de tipo biolégico el dano puede

ser diferente, con lo que a la hora tener en cuenta estos factores se hablard de désis

equivalente, que se mide en Sievert (Sv).
Si se pretende valorar la exposicién de un solo 6rgano del cuerpo y dado que la

vulnerabilidad de cada uno es diferente, la désis equivalente deberd ser corregida por
un factor de ponderacién de cada tejido, resultando asi la désis equivalente efectiva,

que también se mide en Sievert.
El Sievert es una unidad muy grande con relacién a los limites de exposicién

permitidos.
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(Legislacién espafiola: 0,05 Sv. Para exposiciéon profesional), por lo que la medida
mds utilizada es el milisievert (mSv.).

Nota. Ver Cuadro 1.

Cuadro 1.
ZONA CORPORAL. LIMITE DE DOSIS. (mSv/aiio.)
TODO EL ORGANISMO (1) 50
PIEL 500
MANOS, ANTEBRAZOS, PIES, TOBILLOS (2) 500
MUJERES FERTILES (DOSIS EN ABDOMEN) <13

(1) Esta désis es la que mide el dosimetro que debe utilizar, colocado a la altura del corazén, toda

persona profesionalmente expuesta a radiaciones ionizantes.
(2) Esta désis debe medirse con dosimetros distintos a (1), colocados en dichas zonas.

8.1. PROTECCION DE LAS PERSONAS
PROFESIONALMENTE EXPUESTAS.

Son personas profesionalmente expuestas las que, por la circunstancia de su
trabajo, puedan recibir una désis anual superior a 1/10, de la d6sis maxima permitida

para los trabajadores.

En la proteccién de su salud se establecen las siguientes obligaciones:

8.1.1. CLASIFICAR A LAS PERSONAS PROFESIONALMENTE
EXPUESTAS SEGUN NIVELES POTENCIALES DE

EXPOSICION.

8.1.2. PRACTICAR UN RECONOCIMIENTO MEDICO
ORIENTADO REGISTRANDO LOS DATOS OBTENIDOS
EN EL PROTOCOLO MEDICO DEL TRABAJADOR O
TRABAJADORA: ANTES DE EMPEZAR EL TRABAJO CON
RIESGO DE EXPOSICION. COMO MINIMO UNA VEZ AL

ANO.
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8.1.4. REGISTRAR PERIODICAMENTE LAS DOSIS RECIBIDAS
(CONTAMINACION EXTERNA E INTERNA) POR CADA
PERSONA EN SU HISTORIAL DOSIMETRICO
INDIVIDUAL.

8.1.5. INFORMAR E INSTRUIR A TODAS LAS PERSONAS,
ANTES DE QUE ESTA INICIE SU ACTIVIDAD, SOBRE LA
NATURALEZA DE LOS RIESGOS A LOS QUE ESTA
EXPUESTA Y MEDIDAS DE PROTECCION A ADOPTAR.

8.1.6. NO ASIGNAR PUESTOS DE TRABAJO CUYOS
TITULARES SEAN CALIFICADOS COMO
PROFESIONALMENTE EXPUESTOS A: MENORES DE 18
ANOS, MUJERES EN PERIODO DE LACTANCIAY
PERSONAS CUYO ESTADO DE SALUD LO
DESACONSE]JE.

8.1.7. LAS SITUACIONES COMO EL EMBARAZO O LA
LACTANCIA SE HAN DE COMUNICAR
INMEDIATAMENTE AL JEFE DEL SERVICIO,
SUPERVISOR/A DE LA UNIDAD Y AL SERVICIO DE
PREVENCION DE IBERMUTUAMUR PARA
DETERMINAR SI ES O NO NECESARIO UN CAMBIO DE
PUESTO DE TRABAJO.

8.1.8. CONSERVAR, A DISPOSICION DEL INTERESADOY DE
LA AUTORIDAD COMPETENTE, EL HISTORIAL
DOSIMETRICOY EL PROTOCOLO MEDICO DE LAS
SPERSONAS EXPUESTAS DURANTE UN PERIODO DE
30 ANOS.

8.1.9. SENALAR Y DELIMITAR CONVENIENTEMENTE, EN EL
INTERIOR DE LA EXPLOTACION, LA ZONA
CONTROLADA (DONDE MAYOR ES EL RIESGO DE
EXPOSICION) Y LA ZONA VIGILADA (DONDE DICHO
RIESGO ES MEDIO).

9. RIESGOS DERIVADOS DE LA MOVILIZACION
DE ENFERMOS Y MANE]JO DE CARGAS.
Fundamentalmente serd nuestra espalda la que padeceré las consecuencias de la

movilizacién inadecuada de cargas, éxitus o enfermos. Por esto es importante saber:

En la medida que sea posible, es obligatoria la utilizaciéon los sistemas mecéanicos
de movilizacién de enfermos o de cargas.

Si no es urgente, realizar la movilizacién de los enfermos o las cargas de forma
adecuada mediante el empleo de medios mecénicos, y/o solicitando ayuda si se trata
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GUIA BASICA DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

de cargas superiores a 25 Kg. a movilizar, en el caso de hombres, o 15 kg. en caso de las
mujeres, jévenes, o personas mayores. Para el personal entrenado y de forma
esporddica se admiten 40 Kg. de peso.

9.1. PRINCIPIOS BASICOS EN LA MOVILIZACION DE
CARGAS.

Aproximar el peso al cuerpo: las cargas se deben mantener lo més cerca del cuerpo,
de esta forma la fuerza que se somete a la columna vertebral es menor

Aumentar el equilibrio postural. Los pies deberan estar separados para aumentar
la base de la sustentacion consiguiéndose asi un mejor equilibrio.

Orientacién de los pies: orientarlos en el sentido del desplazamiento que
queramos dar a la carga. Si es necesario efectuar giros, se evitard la torsién del cuerpo
con la carga, se debera girar todo el cuerpo mediante pequefios movimientos de los
pies.

Mejorar la posicién de los brazos: Deben mantenerse pegados al cuerpo para que
sea éste quién soporte el peso. Los brazos deben mantener la carga, no soportarla.

Enderezar la espalda: levantar pesos con la espalda recta ayuda a reducir los
esfuerzos con la columna vertebral.

Utilizar la fuerza de las piernas: En toda accién de manutencién manual se usaran
los musculos de las piernas en primer lugar, dando el primer impulso a la carga que se
va a desplazar.

Mejorar la posicién de las manos. El objeto debe ser agarrado utilizando las palmas
de las manos y los dedos, y no tinicamente las puntas de los dedos, ya que esto implica
un sobreesfuerzo considerable.

Utilizar la mufeca recta: Para evitar el sindrome del tunel carpiano se deberd
utilizar el pulgar para realizar movimientos como el de empujar un botén o tirar de
una palanca en forma repetida en lugar de los dedos centrales. La mano debe agarrar,
sostener y manipular objetos sin doblar las muriecas.

Existen fajas dorsolumbares protectoras para las situaciones en las que se tengan
que manejar cargas importantes, por lo que podemos solicitarlas a nuestro supervisor.
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| 5 espalda estd soportada por fa columna y ___ LASMALAS POETURAE
1a musculatira que la conforma, FUEDEN PRODUCIR MOLTIPLES LESIONES
Et dedor surge cuando se lesiona cualguisr [ i
parte de la espalda, por exceso de carga o
por malas posturas,

Las zonas principales de la columna son:

TOMA CERWICAE [T virbeiraa)

ZONA DORRAL (12 wirisbraa)

Es importante el reconocimiento médico prelaboral y los posteriores para evaluar
y/ o diagnosticar posibles patologias que puedan entrafar riesgos o factores que
aceleren o precipiten problemas en la espalda derivados del trabajo consecuencia de
la manipulacién de cargas.

Para las mujeres que realicen habitualmente elevacién de cargas durante el trabajo
y se encuentren embarazadas o en los tres meses siguientes al parto es conveniente
que lo comuniquen a través del Comité de Seguridad y Salud al Servicio de Prevencion
de Ibermutuamur para su evaluacién y determinar si es necesario un cambio en su
puesto de trabajo o adjudicarle un trabajo mas liviano.

MOVILIZACION DE ENFERMOS

La movilizacién de enfermos es una tarea muy frecuente llevada a cabo en la
actividad hospitalaria. Las lesiones, sobre todo lumbares, que sufre el personal sanitario
son frecuentes,pudiendo provocar a lo largo del tiempo lesiones irreversibles.

METODOS DE AYUDA PARA LA MOVILIZACION DE ENFERMOS

Una gran parte de la actividad que llevan a cabo las personas encargadas de cuidar
a los pacientes consiste en ayudarles a moverse o cambiar de posicion.

Los movimientos deberdn ser suaves, seguros, basados en los conocimientos de la
biomecdanica, que no s6lo ayuden a mover a los enfermos con facilidad, sino que
deben proporcionar a los auxiliares una sensacién de confianza. Cada uno y en cada
situacién deberda adaptarse a las circunstancias del enfermo, su entorno, sus
caracteristicas fisicas, medios mecédnicos de ayuda, etc.

Con caréacter general, antes de iniciar cualquier movimiento con una persona
enferma o impedida, se tendrdn en cuenta una serie de consideraciones:

Motivar al paciente para que colabore al maximo.

No realizar nunca un movimiento que le invalide, ni siquiera por razones de
eficacia mal entendida (ganar tiempo).
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Clasificar los movimientos

el gudodeapendnca | MOVITACION DE ENFERMOS

4 gdopios POSTURAS CORRECTAS o ln mosilizecibn y tieibade di isfermon:

- znpaldu o fo dobard
. - EAnrl s Menos
Incapacitado. * H omioema seré més. owbbnomo

Enfermo dependiente total.

Enfermo semidependiente.
Semiincapacitado.

Enfermo auténomo.

METODO PARA
AYUDAR AL
PACIENTE A
MOVERSE HACIA UN
LADO DE LA CAMA

Es el caso del enfermo
que se encuentra acostado de
espalda. Hay que moverlo
hacia un lado de la cama,
como cuando se le cambia el
apé6sito quirtrgico, se le
coloca la cufa, etc.
Levantarle exigiria un gran
esfuerzo para ambos, sin
embargo es posible ayudarle
a moverse con mayor
facilidad.

Pasos a seguir:

1.- El auxiliar se pone de
pie frente al paciente, en el lado de la cama hacia el que debe moverlo.

2.- Separa los pies, una pierna delante de la otra y las rodillas flexionadas, para
colocar sus brazos al nivel de la cama.

3.- Coloca un brazo debajo de los hombros y el cuello, y el otro debajo del gliiteo
del enfermo.

4.- Pasa su peso corporal del pie delantero al trasero, a medida que se inclina hacia
atras hasta la posicién de cuclillas, llevando al paciente hacia si hasta el lado de
la cama. Mientras va inclindndose hacia atrds, desciende sus caderas, tirando
del paciente en vez de levantarlo.

Con estos movimientos, el auxiliar no sentira esfuerzo en sus hombros; su peso es
el que proporciona la fuerza para moverlo.

METODO PARA INCORPORAR DE LA CAMA A UN PACIENTE
INCAPACITADO.

Lo ideal es hacerlo entre dos personas, sin embargo una sola puede ayudarlo a
subirse, moviéndole en forma diagonal hacia un lado de la cama; resulta mas facil si

baja la cabecera ya que, de esta forma, no actda directamente contra la fuerza de la
gravedad.

Los movimientos serian los siguientes:
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1.- El auxiliar se coloca a un lado de la cama del paciente, mirando hacia la esquina
mads alejada de los pies de la cama.

2.- Coloca un pie delante del otro, tomando la posicién mds amplia.

3.- Flexiona las rodillas de forma que sus brazos queden a nivel de la cama y los
coloca debajo del paciente, uno a nivel de la cabeza y los hombros y el otro en
la espalda.

4.- El auxiliar se balancea hacia adelante y simultdneamente pasa su peso del pie
delantero al trasero, bajando las caderas.

METODO PARA MOVER HACIA ARRIBA DE LA CAMA A UN
PACIENTE SEMI-INCAPACITADO.

Este movimiento se facilita si el enfermo colabora flexionando sus rodillas y
empujindose con las piernas. Al ayudarlo en este movimiento, se evitard que la cabeza
del paciente se golpee en la cabecera de la cama; para ello se colocara la almohada
para que, en caso de golpe accidental, le sirva de proteccion.

Como el método anterior, se puede mover hacia arriba entre una o dos personas;
en este Ultimo caso, cada una de ellas, se pasa a un lado de la cama.

Los pasos a seguir serian para realizar este movimiento con un solo auxiliar es el
siguiente:

1.- El paciente flexiona sus rodillas, llevando sus talones hacia los gltteos.

2.- El auxiliar se pone a un lado de la cama, inclinado ligeramente hacia la cabeza
del paciente.

3.- Un pie estd un paso delante del otro, quedando atrds el que estd pegado a la
cama; sus pies apuntan hacia la cabecera.

4.- El auxiliar coloca un brazo debajo de los hombros del paciente y otro bajo sus
gliteos.

5.- Flexiona sus rodillas para llevar sus brazos a nivel de la superficie de la cama.

6.- El paciente coloca su barbilla sobre el térax y se empuja con los pies mientras el
auxiliar pasa su peso del pie posterior al anterior.

7.- El paciente puede ayudar a tirar hacia arriba su peso tomando los barrotes de la
cabecera con las manos.
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METODO PARA AYUDAR AL PACIENTE A VOLVERSE DE LADO.

Los pasos a seguir seran los siguientes:

El auxiliar se pone de pie pone al lado de la cama, hacia el que se dard la vuelta el
paciente.

El paciente coloca su brazo mas alejado sobre el térax y la pierna de este mismo
lado sobre la que estd més cerca.

El auxiliar comprueba que el brazo mads cercano del paciente estd a un costado y
separado del cuerpo, de forma que no gire sobre él.

El auxiliar se pone frente a la cintura del paciente, mirando hacia el lado de la
cama, con un pie un paso delante del otro.

Coloca una mano en el hombro més alejado del paciente y la otra en la cadera del
mismo lado.

A medida que el auxiliar pasa su peso de la pierna delantera a la trasera, gira al
paciente hacia si.

Durante este movimiento el auxiliar baja las caderas.

El paciente es sujetado por los codos del auxiliar que descansan en el colchén, en
el borde de la cama.

METODO PARA AYUDAR AL PACIENTE A SENTARSE A UN LADO

DE LA CAMA.
1.- El enfermo gira sobre su costado hacia el borde de la cama en que desea
sentarse.

2.- En este paso habré que tener en cuenta lo ya manifestado en el punto de ayuda
a moverse hacia un lado de la cama.

3.- El auxiliar levanta la cabecera de la cama.(Siendo esta articulada).

4.- Dando frente a la esquina inferior mas alejada de la cama, el auxiliar apoya los
hombros del paciente con un brazo. Con el otro ayuda a que extienda las
piernas sobre el lado de la cama. Se pone de pie con los pies separados (el que
se halla hacia los pies de la cama detras del otro). El paciente queda sentado, en
posicién natural, en el borde de la cama, cuando el auxiliar apoyando atin sus
brazos y piernas gira llevando hacia abajo las piernas del enfermo.

5.- El peso del auxiliar pasa de la pierna delantera a la trasera.

METODO PARA AYUDAR AL PACIENTE A LEVANTARSE DE UNA
CAMAY SENTARSE EN UNA SILLA.

1) El paciente se sienta en el borde de la cama.
2) Se coloca una silla a un lado de la cama, con el respaldo hacia los pies.

3) El auxiliar se pone de pie de frente al paciente, coloca su pie cercano a la silla un
paso delante del otro, para tener una base de apoyo amplia.

4) El paciente coloca sus manos en los hombros del auxiliar y éste lo toma de las
muifiecas.

5) El paciente se pone de pie en el suelo y el auxiliar flexiona sus rodillas, de forma
que la de delante quede contra la rodilla del enfermo, con lo que se evita que el
paciente la doble involuntariamente.

6) El auxiliar gira con el paciente, conservando su base de apoyo amplia. Dobla sus
rodillas a medida que el paciente se sienta en la silla.

\
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METODO PARA AYUDAR A UN PACIENTE SEMI-INCAPACITADO A
MOVERSE DE LA CAMA A LA SILLA

1) El auxiliar ayuda a moverse al enfermo; para ello le coloca una mano en la
espalda y la otra debajo de la rodilla.

2) Mantiene los pies separados, uno més adelantado que el otro.

3) Ayuda al enfermo a que gire y se siente al borde de la cama. Le pone los zapatos
y le ayuda a ponerse de pie.

4) El auxiliar flexiona las piernas y bloquea las del enfermo con las suyas,
utilizando la rodilla y el pie.

5) El auxiliar rodea con sus brazos el térax del enfermo:

6) El enfermo se apoyard con una mano en el hombro del auxiliar y con la otra en
el borde de la cama y después en el brazo del sillon.

7) El auxiliar lo hace pivotar sobre el pie que le tiene trabado. Al sentarlo utiliza su
cuerpo como contrapeso.

10. RIESGOS DERIVADOS DEL USO DE PANTALLAS

DE VISUALIZACION DE DATOS (PVD).

-

EJERCICIOS DE RELAJACION

MUSCULAR
9
%4

Gire lentamente la cabeza
de derecha a izguisrda.

Péngase en cuclillas y,
lentarmente, acergue la
cabeza lo mis posible
a las rodillas.

Siéntese en una silla,
separe las piarmas,
cruce los brazos

y flexione au cuerpo
hacia abajo.

Panga sus manos arn
los hombras y flexione
los brazos hasta que
se junten los codos.

Apoye su cuerpo
sobre la mesa,

El trabajo con pantallas de visualizacién de datos es quizds el ejemplo mds
caracteristico de cdmo una nueva tecnologia puede suponer la introduccién de unos
nuevos riesgos.

Su uso reciente, pero rdpidamente generalizado, ha permitido un conocimiento de
los riesgos asociados:
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Problemas en ojos y visién, trastomos miusculo-esqueléticos y lesiones por
movimientos repetitivos y estrés.

La tecnologia informadtica, ademads de los beneficios que ha supuesto para realizar
determinadas tareas, cambia los contenidos del trabajo:

El trabajo se hace mds repetitivo y monétono.
Produce mds inmovilidad en el puesto de trabajo.

Los movimientos del cuerpo se reducen a los ojos y las manos.

10.1. ;QUE DICE LA LEY?

Los trabajadores deben ser informados y recibir una formacién especifica sobre las
modalidades de uso del equipo informético que manejan.

Organizar el trabajo estableciendo pausas, o cambios de actividad periédicos a
efectos de reducir la carga de trabajo en pantalla, si de la evaluacién de riesgos resulta
que el trabajo con PVD genera riesgo.

Alos trabajadores se les practicard un reconocimiento adecuado de los ojos y de la
vista antes de comenzar a trabajar con una PVD, de forma periédica con posterioridad
y cuando aparezcan trastornos de la vista que puedan deberse al trabajo con PVD.

De conformidad con lo previsto en el art. 37.3.c) del R.D. 397/1997, el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de la Salud ha aprobado en su sesién plenaria del
12 de abril de 1999 el Protocolo de vigilancia sanitaria especifica relativo a Pantallas de
Visualizacién de Datos.

En el anexo del Real Decreto se establecen las condiciones de seguridad que debe
reunir el equipo (caracteristicas de la pantalla, del teclado, de la mesa o superficie de
trabajo y del asiento), el entorno en el cual estd ubicado el puesto de trabajo (espacio,
iluminacién reflejos y deslumbramientos, ruido, calor emisiones y humedad) y la
interconexiéon ordenador/trabajador (caracteristicas de los pro gramas utilizados).

Las medidas de proteccidn previstas en el Real Decreto se aplican a cualquier
trabajador que habitualmente y durante una parte relevante de su trabajo normal
utilice un equipo con pantalla de visualizacién.

La Guia Técnica relativa a la aplicacién del Real Decreto de Visualizacién aclara que:

Quedan incluidos quienes
trabajen con pantallas més de 4
horas diarias.

Se excluyen quienes trabajen
con patallas menos de 2 horas
diarias.

Quienes trabajen con
pantallas entre 2 y 4 horas diarias
pueden quedar incluidos, si
cumplen otros requisitos fijados
en la Guia Técnica (no poder
decidir si usan el equipo con
PVD, depender del mismo para
hacer su trabajo, etc.)
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11. RIESGOS DERIVADOS DEL TRABAJO A
TURNOS. TURNICIDAD.

El trabajo a turnos exige mantener al organismo activo en los momentos que
necesita descanso y viceversa.

La turnicidad afecta a:

Ritmo biolégico: problemas de suefio, trastornos gastrointestinales, trastornos
nerviosos relacionados con la fatiga.

Alteraciones en los habitos alimenticios.
Alteraciones del sueiio.
Alteraciones de la vida social.

Incidencia en la vida profesional: descenso del rendimiento del trabajo, descenso
en la seguridad, etc.

El trabajador o trabajadora a turnos, especialmente en los turnos de noche, sufre
una situacién de multiples desajustes:

Irregularidad en los periodos de trabajo y descanso que altera los ritmos
biolégicos.

Esfuerzo adicional requerido para activar al organismo cuando esta
biolégicamente desactivado.

Redistribucién de los horarios de todas las actividades: comida, ocio y suefio.

Ritmo de vida diferente al del resto de la sociedad o de la propia familia.

11.1. SE PUEDEN AMINORAR LOS EFECTOS
NEGATIVOS:

Participando los trabajadores en la organizacién de los turnos (nimero de turnos,
pausas, sistemas de rotacién, periodos de descanso, etc), y en general, en la
organizacién de equipos y tareas.

Flexibilizando y adaptando los turnos a las necesidades y caracteristicas
personales:

Los trabajadores mayores de 50 afios se trasladardn a turnos de dia al igual que a
las trabajadoras embarazadas.
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ES ACONSEJABLE QUE:

Descanso minimo de 12 horas ininterrumpidas entre el fin de una jornada y el
comienzo de la siguiente.

Cada 7 dias debe haber un periodo de descanso ininterrumpido de 24 horas.

El tiempo de trabajo méximo durante el periodo nocturno no deberia superar las 8
horas.

Debera haber un descanso minimo de 10 horas consecutivas en cada periodo de
24.

Los sistemas de rotaciéon se deben modificar el sentido noche/tarde/manana
preferible al de mafiana/tarde/noche, por el inconveniente que supone pasar del
turno de noche al de mafnana.

Descansar tras un turno de noche.

Rotaciones en ciclos cortos de no mas de tres dias.

El periodo principal de descanso después de un ciclo de rotacién, se debe situar
tras el tltimo turno de noche.

12. RIESGOS DERIVADOS DEL USO DE

VEHICULOS PARA IR O VENIR DEL
TRABAJO: ACCIDENTES “IN ITINERE”.

Una parte importante del personal que acude a trabajar al hospital lo hace desde
fuera de la comarca por lo que sus desplazamientos se efectiian mayoritariamente en
vehiculos privados. Ap roximadamente un 30% de los accidentes laborales del
personal de nuestro hospital que ocasionan baja para el trabajo es precisamente de
esta forma: el accidente “in itinere”. Y hay una gran cantidad de pequeiios accidentes
del personal del hospital cuando acude o se va del trabajo, que por no ocasionar baja
laboral atin no hemos podido cuantificar. Son incidentes o accidentes que en la
medida de lo posible, y por el bien de todos, se tendrian que disminuir. Para esto
debemos tener en cuenta:

En la medida de lo posible usar transporte colectivo.

Compartir el coche con otros companeros de forma que sea la persona més
descansada quién lo maneje tras salida de las guardias.

Realizar las revisiones periddicas al coche, y pasar las ITV correspondientes.

Seguir los consejos sobre circulacién y tréfico que desde la DGT se nos facilitan a
través de los medios de comunicacion.
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13. OTROS ACCIDENTES QUE NOS PUEDEN
OCURRIR EN EL MEDIO HOSPITALARIO Y
QUE NO POR MENOS FRECUENTES O CASI

INFRECUENTES PUEDEN TENER
CONSECUENCIAS IMPORTANTES:

13.1. CAIDAS DE PERSONAS AL MISMO NIVEL.

Debidos a las prisas, suelo mojado, uso de calzado inadecuado, obstaculos, etc. Es
fundamental la metodologia en el trabajo, e intentar mantener el orden y la limpieza
en nuestras areas de trabajo, asi mismo dar aviso en caso de vertidos de agua u otros
fluidos para su recogida.

13.2. ATRAPAMIENTOS Y GOLPES ENTRE OBJETOS.

Fundamentalmente con las camas de los pacientes, o con las puertas oscilantes o
al trasladar los cilindros de gases que se han de hacer en carretillas adecuadas y estas
una vez de pie y situadas en la habitacién o lugar adecuado debe permanecer sujeta
mediante abrazaderas o cadenas que impidan su caida. Es importante la vigilancia y
atencioén durante el trabajo.

13.3. CONTACTOS ELECTRICOS.

Debidos a la existencia de cables sueltos o por el uso inadecuado de los equipos de
electromedicina. Es fundamental que los cables estén recogidos en canaletas para
evitar el tropezar y un posible contacto eléctrico. Asi como el manejo adecuado de
todos los equipos de electromedicina que de cada vez los hacen mas seguros para su
uso.

Descartar el uso del hornillo eléctrico por el peligro que implica debido a su falta
de proteccion.

13.4. INCENDIOS.

Llamas vivas o accién de fumar. Uso de los cigarrillos fundamentalmente, y/o por
sobrecarga de las lineas eléctricas tras enchufar diferentes aparatos eléctricos a un
mismo adaptador doble o triple.

Aunque muy infrecuente debemos vigilar el estado de este tipo de enchufes y a ser
posible descartarlos de su uso, o usarlos una vez nos lo autoricen desde el servicio de
mantenimiento.

14. LAVANDERIAY LENCERIA, COCINAS Y

CAFETERIA, LIMPIEZA Y MANTENIMIENTO:

Los centros sanitarios u hospitalarios son como pequeiias ciudades con miltiples
servicios de los que dependen para su funcionamiento y han de estar en sus
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organigramas funcionales. En estos lugares de trabajo se reproducen muchos de los
riesgos del resto comentados anteriormente pero por sus caracteristicas los
comentamos de forma separada.

14.1. LAVANDERIA Y LENCERIA.

Fundamentalmente de tipo fisico como son el manejo de cargas (sobreesfuerzos),
la temperatura, el ruido, caidas, golpes. También puede haber exposicién a sustancias
nocivas o a agentes biolégicos. Es importante el orden y la limpieza asi como el
conocimiento de los productos quimicos utilizados y los medios de proteccion.

En cuanto a los agentes biol6gicos es importante que la ropa ya venga marcada y
separada para que su manejo se haga de forma adecuada y con protecciones.

En estas zonas hay que tener en cuenta las condiciones del ambiente de trabajo
fundamentalmente los posibles problemas de temperatura y humedad asociados con
la movilizacién de cargas para una correcta evaluacién y prevencion de dichos riesgos.

14.2. CAFETERIAY COCINAS.

En estas dreas los riesgos fisicos entre los que estacan caidas, golpes o cortes asi
como el riesgo eléctrico o térmico (quemaduras) nos deben hacer extremar las
precauciones y los cuidados en el manejo de la maquinaria o herramientas. Asi mismo
los sobreesfuerzos por manejo de cargas os pueden causar molestias. Como en todos
los casos anteriores el orden y la limpieza son importantes, el mantenimiento
preventivo de la maquinaria y el conocimiento de los productos de limpieza que se
utilicen en estas zonas. Las condiciones ambientales son tan importantes como en las
lavanderias.

14.3. LIMPIEZAY MANTENIMIENTO.

Hemos colocado estos dos servicios juntos ya que en un principio son trabajadores
que se moverdn por todo el hospital. Por lo tanto estan expuestos a casi todos los
mismos riesgos que el resto del personal sanitario. Deben de conocer las 4reas
restringidas o habitaciones de infecciosos para acceder protegidos convenientemen-
te. Han de conocer todos los productos quimicos o desinfectantes que utilizan asi
como las incompatibilidades entre ellos. Estdn asi mismo expuestos por lo tanto a
todo tipo de riesgos fisicos; en el caso del servicio de mantenimiento destacar el
peligro de accidentes eléctricos. En el caso del personal de mantenimiento debe de ser
especialmente cualificado para realizar las labores de arreglo y mantenimiento
preventivo de todos los equipos médicos y todo lo concerniente a los sistemas de
climatizacién, agua sanitaria, etc. (Prevencién de la Legionelosis).
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No debemos olvidar que casi
todo el circuito de recogida y
transporte de residuos lo realiza el
personal de limpieza por lo que es
muy importante la constante
actualizacién sobre la gestion
interrm de los residuos hospitalarios
a este personal.

Es muy importante en estos
trabajadores la formacién e
informacién en cuanto a los riesgos
derivados de su trabajo en el hospital,
asi como los reconocimientos
meédicos periddicos.

15. PLAN DE EMERGENCIA/EVACUACION Y
LUCHA CONTRA INCENDIOS. GUIA DE

ACTUACION PARA USUARIOS DEL HOSPITAL.

A.- SI DESCUBRE UN INCENDIO.

Avise inmediatamente al personal del centro.
Marque la extensién 555 desde el teléfono mads cercano.
Active el pulsador de alarma.

En la medida de lo posible, evite la propagacion del fuego:
Cierre puertas y ventanas.
Aleje del fuego todo material combustible. (Telas, papeles, etc.)

Mantenga la calma en todo momento.
Siga las instrucciones del personal del centro.

B.- SI HA DE HACER USO DEL EXTINTOR.

Asegtirese de que el extintor es el adecuado para el tipo de fuego:

TIPO FUEGO. EXTINTOR APLICACION
Combustibles Sélidos:
(Madera, plasticos, etc.)

Combustibles Liquidos:
(Alcohol, gasolina, etc.)

Combustibles Gaseosos.
Incendios producidos en Equipos Eléctricos:
(Cuadros eléctricos, enchufes, etc.)

todo tipo de Materiales.

Asegtrese de tener siempre un camino de salida.
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C.- TECNICAS DE EXTINCION.

1.- Quitar el precinto de seguridad del extintor.

2.- Tirar enérgicamente de la anilla.

3.- Coger del mango, y presionar la palanca de disparo.

4.- Dirigir el chorro a la base de las llamas.

5.- Mover la manguera en zigzag barriendo la superficie incendiada.

D.- EN CASO DE EVACUACION.

1.- Siga las instrucciones del personal del centro.

2.- Abandone la habitacién, cerrando puertas y ventanas.

3.- Si hay humo, tédpese la nariz y la boca con un paiiuelo, a ser posible humedo.
4.- Si el humo es abundante, camine agachado.

5.- Dirfjase a la salida més préxima.

6.- Nunca utilice los ascensores.

7.- Salga deprisa pero con calma.

8.- No lleve consigo objetos personales.

E.- TECNICAS DE EVACUACION.

1.- Colabore en la evacuaciéon de los enfermos salvo que se le indique lo contrario.

2.- El sentido de la evacuacion es hacia plantas inferiores.

3.- Utilice la técnica conveniente, teniendo en cuenta el peso y la gravedad del
enfermo.

F.- SI LA SALIDA ESTA BLOQUEADA.

1.- Permanezca en la habitacién colocando ropas htimedas en las ranuras de las
puertas.

2.- Héagase ver por la ventana.
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G.- CONSEJOS PARA PREVENIR INCENDIOS.

1.- No instale por su cuenta equipos o fuentes de calor.

2.- No deje elementos combustibles cerca de los focos de calor.
3.- No sobrecargue los enchufes, utilizando “ladrones”.
4.- Conecte un solo aparato por enchufe.

5.- Preste atencién a los cables deteriorados o cajas de enchufe rotas. Avise al
personal del centro.

6.- Fume solo en areas reservadas para ello. Solo en cafeteria.
7.- En el Hospital, esta prohibido Fumar.
8.- Deposite cerillas y colillas en los ceniceros.

9.- Recuerde que usted puede evitar un incendio.

TELEFONOS DE INTERES:

EMergencias ......cccceeeeesssnnnecccscces 555
Urgencias...cccccccceseessssnnccccsscessneees 968 77 55 55
Centralita........cccceeeeeeeeeeeeeeecccccceess 968 77 55 50
AdmiSioOn ...cccceeeeeennennnnnnnneneeeeeeeses 968 77 55 51
Habitaciones .............cccccceccceeeeees 968 77 55 56
FaX.iiiieeeeeeeennennnnnssnnnnnnnnnesceceeecessss 968 45 56 32

16. ;QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE DE

TRABAJO?

Los pasos a seguir cuando sufra un accidente de trabajo son:
Asista lo més rapidamente al accidentado.

Para ello acuda al centro IBERMUTUAMUR mads cercano, donde estamos
especializados en la atencién sanitaria urgente de accidentes laborales.

En caso de que usted desconozca donde se encuentran ubicados nuestros centros,
puede ponerse en contacto con la Linea de Atencién al Cliente de IBERMUTUAMUR,
sernvicio 24 horas, (teléfono: 900 23 33 33), o consultar nuestra Red de Centros en Internet.

Si no encuentra un centro IBERMUTUAMUR cercano, acuda al centro médico mas
préximo.

Para agilizar los tramites, es conveniente que lleve consigo y rellene el impreso de
“solicitud de asistencia”. De esta forma se facilitara la identificacién y le daremos un
mejor servicio. Si no fuese posible llevar este documento, no olvide su tarjeta de la
Seguridad Social, el D.N.I. o cualquier otro documento que le identifique e indique a
qué empresa pertenece.

Tras recibir asistencia médica el trabajador puede encontrarse en dos situaciones:

\
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16.1. EL TRABAJADOR SOLO FALTA AL TRABAJO EL DIiA
DEL ACCIDENTE Y NO CAUSA BAJA.

La Fundacién Hospital de Cieza:

Deberd remitir la “relaciéon mensual de accidentes sin baja” al centro de
IBERMUTUAMUR correspondiente a la provincia donde se encuentre situado el
centro de trabajo (Red de centros), en los cinco primeros dias hédbiles del mes
siguiente al del accidente. En ese documento se incluirdn los nombres de los
accidentados que no han causado baja, cumplimentando todos sus apartados (Orden
Ministerial 16 de diciembre 1987).

16.2. EL TRABAJADOR CAUSA BAJA.
El/La Trabajador/a:

Tras la asistencia sanitaria, si no puede continuar con su actividad laboral, los
servicios sanitarios de IBERMUTUAMUR le expedirdn su parte médico de baja, por
duplicado. Con él podrd acreditar ante su empresa que se encuentra en una situacién
que le impide continuar trabajando. La situacién de baja determina el principio de sus
prestaciones de Incapacidad Temporal.

El trabajador se quedara con un ejemplar, mientras que el segundo lo entregard en
la empresa.

La Fundacién Hospital de Cieza:
Cuando la empresa reciba el parte médico de baja, cumplimentard el Parte de
Accidente de Trabajo con cinco copias.

Este parte deberd entregarse en el centro de IBERMUTUAMUR en los cinco dias
hébiles siguientes a la fecha del accidente o la de la baja. El ejemplar destinado a la
Mutua, asi como los referentes a la Autoridad Laboral, y a la Direccién General de
Informética y Estadistica del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, quedardn en
IBERMUTUAMUR.

IBERMUTUAMUR sellard la copia destinada a la empresa, y ésta debera entregar al
trabajador la copia destinada al mismo.

Para resolver las dudas surgidas por la cumplimentacién de los Partes de

Accidente, puede ponerse en contacto con su Centro de IBERMUTUAMUR mas
cercano (Red de centros).

16.3. SITUACIONES ESPECIALES.

En los casos de accidentes graves, muy graves, que ocasionen el fallecimiento del
trabajador, y en aquellos que afecten a mas de cuatro trabajadores, la empresa deberd
realizar una gestién adicional. Ademds de cumplimentar los partes de accidente, se
comunicard el hecho, en el plazo de 24 horas, a la autoridad laboral de la provincia
donde haya ocurrido el accidente.

La citada comunicacién contendrd: razén social, domicilio y teléfono de la
empresa, nombre de los accidentados y la descripcién del accidente, asi como el lugar
donde ocurri6.
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Cuando las lesiones sufridas por el accidentado estén curadas, el servicio médico
que atienda al trabajador emitird el parte médico de alta laboral, debiendo
reincorporarse el accidentado a su puesto de trabajo al dia siguiente al alta. Este parte
se tramitard de la misma forma que el de baja (consta del mismo ntimero de copias).

Con su emision, finaliza la situacién de Incapacidad Temporal, cesando el pago del
subsidio por parte de la Mutua de Accidentes de trabajo y Enfermedades
Profesionales.
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R.D. 487/1997 Real Decreto 487/1997, de 14 de abril, sobre disposiciones minimas de seguridad y
salud relativas a la manipulacién manual de cargas que entrraiie riesgos, en particular dorsolumbares
para los trabajadores. B.O.E.: 23/04/1997.

R. D. 374/2001. Real Decreto 374/2001 de 6 de abril, sobre la proteccion de la salud y la seguridad
de los trabajadores contra los riesgos relacionados con los agentes quimicos durante el trabajo. B.O.E.:
01/05/2001.

R. D. 665/1997. Real Decreto 665/1997, de 12 de mayo, sobre la proteccién de los trabajadores
contra los riesgos relacionados con la exposicién de a agentes cancerigenos durante el trabajo. B.O.E.:
24/05/1997.
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