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MANUAL PARA EL LABORATORIO DE SIMULACION DE PRACTICAS DE
LA CARRERA DE ENFERMERIA DEL INSTITUTO SUPERIOR
TECNOLOGICO PARTICULAR SUDAMERICANO

INTRODUCCION

Desde el punto de vista académico, el trabajo en laboratorios permite un acercamiento a
la esencia del aprendizaje de los programas de estudio, de tal forma que en ocasiones la
realizacion de una prictica o una actividad es el conjunto de normas y medidas que deben
aplicarse para que un lugar determinado sea cémodo, limpio, funcional, saludable y

seguro.

La seguridad es una premisa esencial de todos los seres humanos, ante la necesidad de
sentirse libre tanto en su integridad fisica, psicoldgica como emocional. Por lo que,
cualquier amenaza que se presente lo conduce a algin tipo de ansiedad fisiolégica-
psicologica, que pueden desenfocar en aspectos de vulnerabilidad en las personas.

Ante este contexto, el desarrollo de toda actividad profesional en el laboratorio de
enfermeria,pretende que los estudiantes pasen a brindar un servicio con la total certeza de
seguridad, queles permita el desarrollo de las habilidades adquiridas durante su formacion
académica, estoimplica que en cualquier contexto se tiene la necesidad de estar
desarrollando un trabajo sinamenazas que vayan en contra de su integridad.

ANTECEDENTES

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, como ente rector se ha propuesto elaborar el
Manual de Normas de Bioseguridad en la Red de Servicios de Salud en el Ecuador a

implementarse a nivel nacional.

Es necesario establecer estrategias de intervencion estandarizada sobre la probleméatica
generada en los servicios de salud por los riesgos bioldgicos y llevar el conocimiento
teoricode las medidas de bioseguridad a la practica; considerando que los limites entre lo
accidental y lo prevenible pasan por el cumplimiento de las normas minimas de
bioseguridad hoy dia consideradas universales.

Las actividades que desarrolla el personal de salud conllevan a la exposicion de otros
factoresde riesgos no infecciosos, que igualmente demandan el uso de medidas de
proteccion.

Este Manual se aplica en las diferentes complejidades de los establecimientos que hacen
salud, donde se generan diagndsticos clinico-epidemioldgicos. Constituye un aporte para
la generacion de ideas que conduzcan a un ambiente de trabajo seguro, consoliddndose
en una estrategia informativa como base de una cultura organizacional altamente
comprometida conel auto cuidado del personal de salud y usuarios.
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El presente Manual de Normas de Bioseguridad es un documento de facil comprension,
lectura para todo el personal que labora y esta en formacion académica en los servicios
de salud, delimitando los conceptosespecificos, necesarios para la seguridad del personal
de limpieza, estudiantes, coordinadores y docentes de la carrera de Enfermeria.

Los temas de seguridad y salud deben ser abordados de una manera convincente en el
entornode un programa completo de prevencion de riesgos biologicos, que tome en cuenta
todos losaspectos del ambiente de trabajo y que cuente con la participacion de todos los
actores involucrados en el sistema de salud.

OBJETIVO GENERAL

Proporcionar asesoria sobre el funcionamiento del laboratorio de enfermeria del Instituto
Tecnolégico Particular Sudamericano.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Proveer informacion sobre las normas de bioseguridad que se van a emplearse en el
laboratorio de enfermeria.

-Facilitar pautas generales sobre la eliminacién de desechos generados en el laboratorio
deenfermeria.

-Aportar conocimientos sobre el manejo de los diferentes insumos y materiales del
laboratorio de enfermeria.

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL LABORATORIO DEENFERMERIA

Definiciones sobre Bioseguridad:

La Bioseguridad es un término que ha sido utilizado para definir y congregar las normas
de comportamiento y manejo preventivo, del personal de salud, frente a microorganismos
potencialmente infecciosos, con el propésito de disminuir la probabilidad de adquirir
infecciones en el medio laboral, haciendo énfasis en la PREVENCION, mediante la

asepsiay el aislamiento.

La Bioseguridad se considera como una Doctrina de Comportamiento, que esta dirigida
al logro de actitudes y conductas con el objetivo de minimizar el riesgo de quienes
trabajan enla prestacion de salud, basado en tres principios fundamentales: Universalidad,
uso de barreras y eliminacion de residuos sélidos.

Los principios de la bioseguridad se resumen en:

-Universalidad: las medidas deben involucrar a todos los pacientes de todos los
servicios. Todo el personal debe cumplir las precauciones estandares rutinariamente para

prevenir la exposicion que pueda dar origen a enfermedades y (0) accidentes.
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-Uso de barreras: comprende el concepto de evitar la exposicion directa de sangre y
otros fluidos organicos potencialmente contaminantes, mediante la utilizacion de
materiales adecuados que se interpongan al contacto de los mismos.

-Medidas de eliminacién de material contaminado: comprende el conjunto de
dispositivosy procedimientos adecuados, a través de los cuales los materiales utilizados
en la atencion apacientes, son depositados y eliminados sin riesgo.

EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL

Los equipos de proteccion personal son un complemento indispensable para los métodos
decontrol de riesgos que protege al trabajador, estudiantes y docentes; colocando barreras
en las puertas de entrada del organismo para evitar la transmision de infecciones. Muchos
de losequipos de proteccion personal para instituciones de salud fueron disefiados para
evitar la contaminacion de campos quirtrgicos.

Clasificacidn de los equipos de proteccion personal:

Los equipos de proteccion personal se clasifican segun el area del cuerpo que se quiere
aislar,puede ser: ocular, buco nasal, facial, de extremidades superiores y del cuerpo en

general.

Proteccion ocular:

Fig. 1. Uso de gafas de seguridad. Fuente: (Molina, 2022)

-Gafas de seguridad: Usuarios: Cirujanos, Obstetras, Meédicos, Instrumentistas
quirurgicas, personal de Enfermeria que realice procedimientoscon factor de riesgo
biologico, personal de oficios varios, lavanderia, laboratorio clinico y de patologia,
Fisioterapistas; personal en entrenamiento como médicos residentes, internos yestudiantes
y otro personal que este expuesto y requiera de proteccion ocular.




A@® INSTITUTO DE TECNOLOGIAS

=07 SUDAMERICAND.

GENU!NA EDpuUcAcion SUPERIOR
EsrapLeEcioo e~ T 995

CUENCA - ECUADOR

Caracteristicas de las gafas:

Que tengan certificacion que cumple con estandares internacionales.

Que no se empaiien con facilidad.

Que permita el uso de lentes prescritos al personal adicionalmente a las gafas.
Que absorban los rayos ultravioletas.

Ser resistentes al impacto.

e Que aislen las mucosas oculares de los riesgos fisicos, quimicos y biologicos.
Mantenimiento: Lavar las gafas con agua y jabon liquido. La limpieza puede realizarse
con agua y jabon, tanto en su parte externa como interna después de cada uso, debe secarse
con toallas de papel y se le debe pasar un pafio himedo que contenga un desinfectante
para superficies. Deben ser de uso personal.

Proteccion buco nasal y facial

-Respirador /Mascarilla: Usuarios: Todo el personal expuesto a factores de riesgo:
bioldgico, gases y productos quimicos.

-Respirador: estan disefiados para reducir la exposiciéon de un empleado a los
contaminantes aerotransportados: gotitas. Los respiradores deben ajustarse a la cara del
usuario y proporcionar un sello hermético. Los respiradores ofrecen la mejor proteccion
para los empleados que tienen que trabajar en estrecho contacto (ya sea muy cerca de

1.80 m.) con personas que tienen sintomas como los de la gripe.

-Mascarilla Quirdrgica: se usan como una barrera fisica para proteger a los empleados
sanitarios contra riesgos como salpicaduras de sangre o fluidos corporales.

También protegen a otras personas para que no sean infectadas por la persona que esta
usando la mascarilla quirGrgica. Estas mascarillas atrapan particulas grandes de fluidos
corporales (mayores de 5 micras) que pueden contener bacterias o virus expulsados por

el usuario.
Proteccion de cuerpo y extremidades superiores:

-Bata de proteccién: Usuarios: Cirujanos, Personal médico, de enfermeria e
instrumentistas quirargicos que realicen procedimientos invasivos con riesgo de contacto
con liquidos corporales. Igualmente, los odontdlogos, personal de laboratorio, lavanderia

y oficios varios. Elaborada con Polipropileno de 30 gr. con pufios elasticos, abertura por
detras y cintas para amarrar en cuello y cintura.

-Mandiles: Caracteristicas del mandil. - El mandil quirtirgico debe ser confeccionado de
tela flexible de algoddén o similares.

Debe ser de bajo peso. - Por su impermeabilidad, puede ser usado por debajo de la ropa
quirtrgica, para evitar el contacto del cuerpo con fluidos corporales.

. BollvaryManueI Vega SanBlas () 0996976449 @(593 7) 2838323 - 2843619 ﬁ
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En el proceso de desinfeccion, utilice solucion de hipoclorito de sodio, luego lavelo con
abundante agua para evitar que el hipoclorito residual debilite el material. Seque el mandil
al medio ambiente, evitando que presente quiebres.

-Guantes: Para procedimientos invasivos debe utilizarse guantes estériles de latex, para
evitar la transmision de microorganismos del operador al paciente y viceversa. El equipo
de salud que realice el procedimiento invasivo. Para procedimientos invasivos se deben
usar guantes de latex, estériles y deben ser descartados inmediatamente en recipiente de
desechos infecciosos. Usuarios: equipo de salud que realice el procedimiento.

-Guantes Industriales: Usuarios: Personal de aseo.

Caracteristicas _de los guantes. - Se debe usar con el color amarillo en zonas
administrativas; y negro para zonas asistenciales.

Meétodo de mantenimiento: Lavar con agua y jabon. Los de areas contaminadas se
sumergen en hipoclorito de sodio al 10% por 20 minutos. Enjuagar y secar al aire libre,

Indicaciones del uso de los Guantes:

El uso de los guantes no reemplaza la necesidad del lavado de las manos.

Los guantes pueden tener pequefios defectos no visibles o desgarrarse durante su uso.Las

manos pueden contaminarse al retirarse los guantes.

Se debe utilizar guantes limpios, no necesariamente estériles, previo al contacto con:

sangre, liquidos corporales,  secreciones, excreciones, mucosas
materialescontaminados.

Siempre debe cambiarse los guantes entre paciente y paciente, el no cumplir est

medida es un peligro en el control de la infeccion.

Siempre se deben lavar las manos después de retirar los guantes.

En caso de que se rompan los guantes, descartelos inmediatamente.

[avese las manos con jabon antiséptico y luego apliquese alcohol gel 70% antes dei

utilizar un par de guantes nuevos.

Lavarse inmediatamente las manos después de retirarse los guantes y aplique alcoholgel

al 70%.

En caso de que el trabajador de la Salud tenga lesiones o heridas en la piel la

utilizacion de los guantes es imprescindible.

Tabla 1. Indicaciones del uso de guantes. Fuente: (Molina, 2022)

Secuencia para Colocar Secuencia para Retirar
Bata Giuantes

Mascarilla Protectores oculares
Protectores oculares Bala :

Guanles Mascarilla

Tabla 2. Secuencia para el uso de las prendas de proteccion. Fuente: (Molina, 2022)

o) AR y [=] 5 [=]
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MEDIDAS A EMPLEARSE EN EL LABORATORIO DE ENFERMERIA

Informacion:

1.- Localizar los dispositivos de seguridad mas proximos. Estos dispositivos son
elementos tales como extintores y salida de emergencia.

2.- El trabajo en el laboratorio exige conocer una serie de medidas basicas de seguridad.

3.- Prestar atencion a las medidas especificas de seguridad. Las operaciones que se
realizan en las practicas requieren informacion especifica de seguridad.

4.- Estas instrucciones son emitidas por el Coordinador de la carrera de enfermeria o
docentea cargo; en caso de duda, consultar a los encargados de la gestion mencionados
anteriormente.

5.-Recordar que no estd permitido realizar ninguna accion no autorizada.
Proteccion:

Como ir vestido en el laboratorio:

Uniforme de Enfermeria reglamentario, uso de cubre bocas y guantes de latex en
procedimientos y manipulacion de simuladores.

Fig. 2 Disefios de uniformes para la carrera de enfermeria. Uso prendas de proteccion.
Fuente: (Boletinde Ciencia y Tecnologia, 2020)

Trabajar con seguridad en el Laboratorio de Enfermeria implica:

Normas higiénicas:

e No comer, ni beber liquidos en el laboratorio, ya que es posible que los alimentos o
bebidasse hayan contaminado.

e Lavarse siempre las manos después de realizar cualquier procedimiento y antes de
salir delarea.

e Por razones higiénicas y de seguridad, estd prohibido fumar en el laboratorio.
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Trabajar con orden y limpieza:

El orden es fundamental para evitar accidentes.

Conservar el area de trabajo ordenada, sin abrigos, bolsas y cosas innecesarias,
Mantener las mesas y vitrinas siempre limpias.

Limpiar siempre perfectamente el material y aparatos después de su uso.

Actuar responsablemente:

Trabajar sin prisas, pensando en cada momento lo que se estd elaborando,
preparar elmaterial y después de utilizarlo, mantenerlo ordenado.

No se debe: recibir visitas, realizar bromas, correr, jugar, empujar, etc. en el
laboratorio.

Atencion a lo desconocido:

No realizar algtin procedimiento sin conocimiento previo. En caso de duda, preguntar
siempre al coordinador o al docente encargado.

Precauciones especificas en el Laboratorio de Enfermeria

Manipulacion del vidrio.

Muchos de los accidentes de laboratorio se producen por cortes con vidrio, que
se puedenprevenir siguiendo unas reglas simples:

Nunca forzar un frasco o ampolleta de solucion inyectable de vidrio, ya que, en
caso deruptura, los cortes pueden ser graves.

Se puede proteger las manos con gasas o algun material tipo tela para destapar la
solucioninyectable.

Depositar el material de vidrio roto en el contenedor rojo de corto punzantes.

Riesgo eléctrico.

®

No conectar nunca un equipo sin toma de tierra o con los cables o conexiones en
mal estado.

Precauciones especificas para los estudiantes:

Usar siempre guantes en procedimientos invasivos, donde existan contacto con
liquidos que requieran tener precauciones como mucosas, piel no intacta y para
manipular objetos o superficies manchados con liquidos corporales.

Usar también guantes cuando exista cortes o lesiones en la piel de las manos.
Lavarse las manos después de quitarse los guantes.

Emplear mandil y mascarilla protectora cuando haya riesgo de salpicaduras de
liquidos corporales.

Evitar heridas accidentales con instrumentos que puedan estar contaminados y
tener cuidado con las heridas abiertas, aunque sean pequeiias.

Las agujas no deben ser reinsertadas en su capuchon original antes de eliminarlas,
porque esto es causa frecuente de pinchazos. Han de ser depositadas en el envase
preparado para talefecto.
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e Las gotas de sangre que se derramen deberdn limpiarse rapidamente con un
desinfectantecomo el hipoclorito de sodio.

Eliminacion de residuos:

Las medidas de seguridad no terminan al finalizar los procedimientos. La eliminacion de
losresiduos de manera inadecuada o la ausencia de su identificacion son causa frecuente
de contaminacion ambiental y de accidentes. El deposito indiscriminado de residuos
peligrosos,cristal roto, etc. en el basurero provoca frecuentes accidentes entre el personal

de limpieza.

Hay que tener conocimiento sobre el recipiente para corto punzantes y las fundas para
desechos infecciosos que son los siguientes:

Recipiente para CORTOPUNZANTES: punzocortantes que hayan estado en contacto
con la persona; o sus muestras biologicas durante el diagnostico, tratamiento o analisis,
incluye navajas, lancetas, jeringas, cristaleria rota y entera, porta y cubre objetos.

Bolsa ROJA: Residuos no patolégicos derivado de la atencion al alumno, como algodon,
apositos; equipo, material y objetos utilizados durante la atencion. Equipos y dispositivos
desechables utilizados para la exploracion y toma de muestras biologicas,

Los papeles y otros desperdicios se tiraran en el basurero de uso comun.
Qué hay que hacer en caso de accidente: primeros auxilios

En caso de accidente, avisar inmediatamente al Coordinador o docente encargado; en caso
de no encontrarse las personas antes mencionadas notificar de inmediato a la Jefe del

Departamento.

Incendio en el laboratorio: evacuar el laboratorio, por pequefio que sea el fuego, por la
salida principal. Avisar a los compafieros estudiantes, docente y a la Coordinacion de
carrera;sin que se extienda el panico y conservando siempre la calma.

Incendios pequeiios: Si el fuego es pequeiio y localizado, apagarlo utilizando el extintor
que esta en el laboratorio. Retirar los productos quimicos inflamables que estén cerca del
fuego. No utilizar nunca agua para extinguir un fuego provocado por la inflamacion de
un disolvente.

Quemaduras. Las pequefias quemaduras producidas por material caliente, se trataran
lavando la zona afectada con agua fria durante 10-15 minutos. Las quemaduras mas
graves requieren atencion médica inmediata. No utilizar cremas y pomadas grasas en las

quemadurasgraves.

Cortes. Los cortes producidos por la rotura de material de cristal son un riesgo comun en
el laboratorio. Estos cortes se tienen que lavar bien, con abundante agua corriente, durante

Bolivary Manuel Vega - San Blas (&) 0996976449 (&) (593 7) 2838323 - 2843619 €
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10 minutos como minimo. Si son pequefios y dejan de sangrar en poco tiempo, lavarlos
conagua y jabon y cubrirlos con aposito y una venda. Si son grandes y no para la
hemorragia, requiere asistencia médica inmediata.

Actuacién en caso de accidente o pinchazo en la realizacion de procedimientos. Acude
en el plazo mas corto posible al servicio de atencion médica.

Ante cualquiera de los incidentes antes mencionados se debe reportar el accidente de
trabajoal docente y Coordinador de la carrera.

Proteccion de los ojos

Ante la realizacion de cualquier procedimiento invasivo es recomendable el uso de lentes
de proteccion (goggles), para evitar cualquier contacto de productos biologicos y liquidos
corporales por medio de salpicaduras.

REGLAMENTO DEL LABORATORIO DE ENFERMERIA

En caso de que cualquier miembro de la institucion, incurra en una falta, se iniciara el
respectivo procedimiento respetando el debido proceso conforme lo establece el Estatuto,
y de ser el caso se impondra la sancion establecida en la Ley.

Se establece para el laboratorio de Enfermeria del Instituto Tecnolégico Particular
Sudamericano el siguiente reglamento:

Art. 1.-Del Docente:

El docente encargado de la asignatura es el responsable directo de la coordinacion y
desarrollo de la clase dentro del laboratorio. Por tanto, debe cumplir con lo siguiente:
Portar el uniforme completo:

-Catedra de Procesos de Enfermeria:

Terno médico: pantaldn, blusa o camiseta médica con mandil blanco y zapatos
deportivos o crocs cerrados.

No presentarse con ufias cortas o maquilladas.

Lavese cuidadosamente las manos antes y después de cada examen clinicoo de
cualquier procedimiento asistencial.

Utilice en forma sistematica guantes de latex en procedimientos que conlleven
manipulacion de elementos bioldgicos o quimicos, simuladores médicos y cuando
maneje instrumental contaminado.

Los elementos de proteccion personal seran utilizados Ginicamente en el area detrabajo
especifico.

Si presenta alguna herida, por pequefia que sea, cubrala con esparadrapo.

Los objetos corto punzantes deben ser manejados con estricta precaucion y ser
depositados en recipientes que deben ser ubicados en cada servicio, dando
cumplimiento al Reglamento de Desechos Infecciosos del Ministerio de Salud.

No trasvasar objetos corto punzantes utilizados de un recipiente a otro.

@ Bolivar y Manuel Vega - San Blas (© 0996976449 (@) (593 7) 2838323 - 2843619 % :
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No doblar o partir la hoja de bisturi, cuchillas, agujas, bajalenguas,aplicadores o
cualquier otro material corto punzante.

No reutilizar el material contaminado como agujas, jeringas y hojas de bisturi.
Realizar desinfeccion y limpieza a las superficies, equipos de trabajo, al final de cada
procedimiento y al finalizar la jornada de trabajo.

En caso de derrame o contaminacion accidental de sangre u otros liquidos corporales
sobre superficies de trabajo; cubra con papel y otro material absorbente; luego vierta
hipoclorito de sodio al 10% sobre la superficiente circundante, dejando actuar durante
30 minutos; después realice limpieza con agua y jabon. El personal encargado de dicho
procedimiento debe utilizar guantes, respirador y mandil.

En caso de exposicion accidental al material corto punzante, material bilogico
contaminado, haga el reporte al coordinador, docente a cargo y notificar al médicou
entidad médica.

Verificar el cumplimiento del “Reglamento Estudiantes”.

La salida fuera del laboratorio de materiales, modelos anatomicos o simuladores
meédicos seran bajo supervision del Coordinador de la carrera de Enfermeria o del
responsable del Laboratorio y con previa autorizacion.

Verificar el registro de la bitdcora del laboratorio.

Coordinar con el encargado del laboratorio la entrega de equipos solicitados para la
clase y del laboratorio.

Art. 2.-De los Estudiantes:

Los estudiantes ingresaran al laboratorio a recibir clase s6lo si portan el uniforme
limpio, planchado y completo: terno reglamentado para Enfermeria con zapatos
deportivos o crocs cerrados.

Los estudiantes no deberan presentarse con ufias largas o maquilladas, deben ingresar
con cabello recogido en caso de tenerlo largo.

Lavese cuidadosamente las manos antes y después de cada examen clinicoo de
cualquier procedimiento asistencial.

Utilice en forma sistematica guantes de latex en procedimientos que conlleven
manipulacion de elementos biologicos o quimicos, simuladores médicos y cuando
maneje instrumental contaminado.

Los elementos de proteccion personal seran utilizados tinicamente en el area detrabajo
especifico.

Si presenta alguna herida, por pequefia que sea, cubrala con esparadrapo.

Los objetos corto punzantes deben ser manejados con estricta precaucion y ser
depositados en recipientes que deben ser ubicados en cada servicio, dando
cumplimiento al Reglamento de Desechos Infecciosos del Ministerio de Salud.

No trasvasar objetos corto punzantes utilizados de un recipiente a otro.

No doblar o partir la hoja de bisturi, cuchillas, agujas, bajalenguas,aplicadores o
cualquier otro material corto punzante.

No reutilizar el material contaminado como agujas, jeringas y hojas de bisturi.
Realizar desinfeccion y limpieza a las superficies, equipos de trabajo, al finalde cada
procedimiento y al finalizar la jornada de trabajo.

Bolivary Manuel Vega - San Blas @0996976449 @{5937) 2838323 - 2843619 €
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En caso de derrame o contaminacion accidental de sangre u otros liquidos corporales
sobre superficies de trabajo; cubra con papel y otro material absorbente; luego vierta
hipoclorito de sodio al 10% sobre la superficie circundante, dejando actuar durante30
minutos; después realice limpieza conagua y jabon. El personal encargado de dicho
procedimiento debe utilizar guantes, respirador y mandil.

En caso de exposicion accidental al material corto punzante, material bilogico
contaminado, haga el reporte al coordinador, docente a cargo y notificar al médico u
entidad médica.

Los estudiantes deben portar los materiales que se solicite con anticipacion para la
practica de Enfermeria a ejecutarse.

Los estudiantes deben respetar la organizacion de tiempos asignados para el ingreso y
salida del laboratorio.

Art3.-De la requisicion y limpieza de materiales, modelos anatémicos y
simuladores médicos:

La requisicion de materiales, modelos anatomicos y simuladores médicos especificos
para la clase; se deberan realizar entre 24 y 48 horas antes del dia de la practica. Esta
debera presentarse en formato oficial.

Los estudiantes deberdn realizar la limpieza del laboratorio, equipos, simuladores
médicos, modelos anatémicos al finalizar la practica; ademas deben coordinar su
entrega al laboratorista.

Se programara una limpieza general de laboratorios, equipos, modelos anatémicos y
simuladores médicos al inicio de cada periodo lectivo.

Tabla 3. Reglamento del laboratorio de enfermeria. Fuente: (Manual del

Laboratorio de Enfermeria 2022)

Concerniente al Reglamento del Laboratorio de Enfermeria del Instituto Tecnologico
Particular Sudamericano se establecen los siguientes articulos para considerar los
distintos tipos de gravedad en faltas para el personal docente, estudiantil y auxiliar de
servicios generales para el apoyo del Laboratorio de Enfermeria de la Institucion,

Art. 4.- Faltas Graves del Art. 1. De los Docentes se establecen del literal A al O.

Art. 5.- Faltas Graves del Art.2 De los estudiantes se sefialan del literal A al M.

Art. 6.- Faltas Leves del Art. 1. De los Docentes se establecen en el literal Py Q.

Art. 7.- Faltas Leves del Art. 2. De los Estudiantes se establecen en los literales N y O.

Art. 8.- Faltas Leves del Art. 3. De la requisicion y limpieza de materiales, modelos
anatomicos y simuladores médicos: se instituye en los literales del A al C.
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HIGIENE DE MANOS

Definicion:

Es el método mas eficiente para disminuir el traspaso de materialinfectado de un
individuo a otro, reduciendo la flora resistente y desapareciendo la flora transitoria de la
piel.

Fig. 3. Lavado de manos. Fuente: (Molina, 2022)

NGO E L

9.

Lavese cuidadosamente las manos en los siguientes casos:

Al iniciar y terminar las labores.

Entre un procedimiento y otro.

Antes y después de tener contacto con un paciente.

Antes y después de usar guantes estériles y no estériles.

Después de manejar material contaminado.

Al tener contacto con membranas mucosas, sangre o liquidos corporales,
secreciones yexcretas.

Después de la manipulacion de fuentes inanimadas que puedan estar
contaminadas conmicroorganismos vulnerables.

Antes de tomar los alimentos.

10. Después de realizar sus necesidades fisiologicas.

TIPOS DE LAVADO DE MANOS Y TECNICAS

Lavado comiun de manos:

T S = Y e

Humedezca las manos con agua.

Aplique jabon liquido sobre la superficie de las manos.

Frote vigorosamente durante 30 segundos.

Enjuague con agua.

Seque las manos con toalla de papel desechable.

Cierre el grifo con el papel toalla que utilizo para secarse en caso de no tener las

griferiasrecomendadas anteriormente.

@ BollvaryManueI Vega - San Blas @ 0996976449 @(593 7) 2838323 - 2843619 (

mer{c;no.edu ec
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Lavado clinico de manos:

Retire las joyas y suba las mangas arriba del codo.

Moje sus manos y antebrazos completamente.

Enjabonar manos, mufiecas y antebrazos.

Frotar las manos, mufiecas y antebrazos friccionando especialmente en los
espaciosinterdigitales y las ufias, durante 13 segundos.

Limpie las ufias y frote las yemas de los dedos con la palma de la mano contraria.
Enjuague con abundante agua.

Seque las manos y antebrazo con toalla desechable.

Cierre la llave utilizando la toalla de papel con la que se seco (en caso de no contar
conla griferia recomendada).

9. Deseche la toalla en el basurero.

Rl e

SR

o e 7 i e e i

Lavado quirdrgico de manos:

Quitese las joyas de las manos y muiiecas.

2. Moje completamente sus manos y antebrazos, tome 2 aplicaciones de jabon y
limpie laregion debajo de las ufias para eliminar las bacterias acumuladas, luego
frotese cada ladode cada dedo, entre los dedos, el dorso y la palma de la mano
durante dos minutos.

3. Proceda con un movimiento circular a frotarse iniciando en la punta de los dedos
de unamano y lave haciendo espuma entre los dedos, continuando desde la punta
de los dedos hasta el codo, haga lo mismo con la otra mano y brazo y continue
lavando por aproximadamente dos minutos mas.
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4. Enjuague cada brazo separadamente empezando con la punta de los dedos cada
lado delbrazo hasta tres pulgadas por encima del codo, el tiempo que sea
necesario.

5. Repita el proceso en la otra mano y el otro antebrazo, manteniendo la mano por
encimadel codo todo el tiempo. Si por alguna razon la mano toca cualquier cosa,
el lavado de manos se prolongara un minuto mas en el area contaminada.

6. Enjuague las manos y los brazos pasandolas por el agua en una sola direccion,
desde lapunta de los dedos hasta los codos. No mueva los brazos hacia atras, y
hacia delante mientras los enjuaga. Dirijase a la sala de operaciones, sosteniendo
las manos por encimade los codos.

7. Secado de las manos: tome una toalla estéril, utilice un extremo para secar una

mano, iniciando de la mano al codo, con movimiento rotatorio luego tome el

extremo opuesto de la toalla con la mano seca e inicie el secado de la otra.

Descarte la toalla como material contaminado.

9. Utilice de tres a cinco mililitros de jabon antiséptico para cada mano o use dos
aplicaciones del dispensador, para que la accion antiséptica tenga efecto. El jabon
debe estar en contacto con la piel por lo menos durante tres a seis minutos. Preste
especial atencion a los espacios interdigitales y las ufias (deben mantenerse cortas
y sin esmalte yno usar ufias acrflicas).

e

DESINFECTANTES Y ANTISEPTICOS
Uso de jabon liquido:

-Deben venir en frasco o bolsas colapsables que impidan la contaminacion del jabon.
-Incentivar el lavado de manos con la aceptacion de los usuarios.

Uso de alcohol gel para la higienizacion de manos:

El alcohol gel no reemplaza el lavado de manos, no surte efecto en manos sudorosas y
sucias. Como recomendacion después de tres higienizaciones con alcohol gel se debe
realizar un lavado de manos conagua corriente y jabon. Los preparados con alcohol,
genera menor irritacion y sequedad de la piel.

Instrucciones de generales de uso de antisépticos:

-Antes del uso de cualquier antiséptico, la zona debe estar libre de suciedad y materia
organica facilmente visible.

-De acuerdo a las caracteristicas del procedimiento y area de trabajo, se debe seleccionarel
antiséptico a ser usado.

-Verificar: que el recipiente se encuentre en presentacion adecuada, recipiente de tapa
cerrada, indemnidad del envase, vigencia del producto.

. BohvaryManueI Vega - San Blas @ 0996976449 @(593 7) 2838323 - 2843619 %
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-Informarse sobre alergias generadas por el compuesto utilizado.

-Efectuar limpieza por arrastre con agua y jabon corriente y posterior secado del area de
trabajo.

-Aplicar antiséptico por frotacion.
-Esperar el tiempo de accion del antiséptico usado.
-Efectuar el procedimiento.

Uso de los Desinfectantes:

Para el uso de los desinfectantes se requiere la remocidn inicial de la suciedad, materia
organica, la aplicacién de un producto apropiado, un tiempo de accion especifico, la
manipulacion adecuada de equipo desinfectado y su almacenamiento en condiciones
apropiadas.

HIGIENE DE ESPACIOS FISICOS

Las normas de Higiene en las instituciones de salud tienen como objeto disminuir la
contaminacion ambiental y eliminar la suciedad visible.

Por lo tanto, hay diferentes clasificaciones de las areas:

-Areas de alto riesgo: Dentro de estas tenemos: quirdfanos, unidad de cuidados
intensivos,salas de recuperacion, sala de partos, unidades de hemodialisis, laboratorios
clinico ybacterioldgico, hemoterapia, bancos de sangre, lavanderia, esterilizacion, sala de
quemados, aislamiento, baterias sanitarias, gineco-obstetricia, neonatologia, anatomia
patologica, oncoldgica, morgue, sala de curaciones, almacenamientos de desechos

infecciosos.

-Areas Comunes: tenemos salas de consulta externa, estacion de enfermeria, cocina,
vestuarios, roperia, salas de espera, dreas administrativas y espacios de circulacion entre

otros.

-Limpieza de dreas de alto riesgo: Personal de servicios generales con prendas de
proteccion personal: gorro, delantal impermeable, botas de caucho, guantes de manga
larga,anteojos, mascarilla y esquema de vacunacién completo.

Procedimiento:

El procedimiento debera ser especifico para lo que es mobiliario, puertas paredes,
ventanas,vidrios, pisos y zocalos. Frecuencia por lo menos una vez por dia en el caso de
mobiliario, una vez por semana ventanas, vidrios y paredes. Pisos y zocalos limpieza por
dia y cuando este visiblemente sucio de manera inmediata.
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RUTAS DE EVACUACION

Las rutas de evacuacion son espacios con caracteristicas de seguridad que permiten el
desplazamiento libre y rdpido de personas y transportes. Al ejecutar la evacuacion se
llevan a cabo procedimientos y acciones encaminadas a proteger la vida e integridad fisica
de personas y bienes amenazadas por un desastre mediante su traslado seguro a zonas o
lugaresde menor riesgo o su resguardo.

—

NO CORRO

£ B R vo Griro () |

EMEROCENCIA § EMEROENCIA

PLACAS PARA VISION A 10:00 m NO EMPUJO @

EVACUACION § EVACUACION
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SALIDA
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Fig. 4. Seiializacion para evacuacion. Fuente: (Torre, 2015)
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ANEXOS:

Seiialética a implementarse en el laboratorio de Enfermeria.

¢,Como desmfef'tarse Ias manos’?
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