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BASES TEORICAS DE TECNICA ASEPTICA

Asepsia: ausencia de microorganismos que puedan causar

enfermedades, especialmente en el ambito médico y quirurgico.

Antisepsia: Consiste en la aplicacion de un antiséptico en piel y/o
mucosas para disminuir la concentracion bacteriana, justo antes del
procedimiento invasivo o quirurgico, la amplitud y extension de la
antisepsia depende de la region anatdomica.

Antiséptico: compuesto organico o inorganico, que se emplea
sobre un ser vivo para destruir los germenes que estan infectando
a ese organismo.



Desinfectante: Agente fuerte de indole quimica que no entra en
contacto con tejido viviente, se aplica sobre objetos inanimados.

Contaminacion: resultado del contacto fisico entre una superficie
esteril y otra no esteéril. Se puede producir ademas por el polvo del aire,
gotas de humedad y otros factores ambientales.

Esterilizacion: se denomina al proceso por el cual se obtiene un
producto libre de microorganismos viables.

Esteril: elemento sometido a un proceso de esterilizacion, que elimina
los microorganismos, incluidas las esporas.



Definicion

Conjunto de medidas,
procedimientos y actividades,

destinados a disminuir la
contaminacion microbiana de
pacientes y equipos.




COMPONENTES

s Lavado o higiene de manos

+» Uso de Barreras Fisicas: Guantes,
Gorro, Mascarilla y Delantal. EPI

+» Uso de Material Estéril.

*» Limpieza y desinfeccion de piel previa
a los procedimientos y de superficies.
* Mantenimiento de un ambiente mas

seguro (campo estéril) en el area
quirurgica o de procedimientos.

e
& EXIGIRNOS
R UNOS A OTROS
TENER LAS MANOS

~_(® LIMPIAS,

ES UN DERECHO

| DE TODOS.

LAS NANOS LIMPLAS

SALVAN VIDAS



Principios de técnica aséptica

Mantener el estado de los elementos:
« Limpio con limpio, sucio con sucio y estéril con estéril.
« Siempre se debe limpiar de arriba hacia abajo

* Se debe limpiar de lo mas cerca a lo mas legjos.

* Se debe limpiar de lo mas limpio a lo menos limpio.

« Toda area humeda se considera contaminada.



LAVADO DE MANOS




RECOMENDACIONES
GENERALES

Unas cortas, limpias, sin esmalte, no
unas artificiales.

No usar jabones cosmeéticos en el
area hospitalaria.

Secado completo de las manos con
toalla de papel, no tela.

No joyas

Lavate las manos.



OBJETIVO GENERAL

Promover Ila higiene de manos como I|la PRIMERA
ESTRATEGIA en la prevencion de infecciones asociadas al
cuidado de la salud (IAAS).

» Salva Vidas

» Indicador de calidad en los
sistemas de salud

<« Evita infecciones

» Reduce gastos hospitalarios

» Atencion segura

https://images.app.goo.gl/oMtGBCAYyvCD1bLH6




LAVADO DE MANOS

Es la friccion breve y enérgica de las
superficies enjabonadas, seguida por el
enjuague con agua, con el fin de
disminuir la flora residente (la flora
cutanea de las manos y antebrazos que
puede estar conformada por
microorganismos no patégenos) vy
remover la flora transitoria (constituida
generalmente por microorganismos
patdgenos que se adquieren por la
contaminacion con el medio ambiente).

https://images.app.goo.gl/9HaknNXhQD4JCphY7



’ I
¢ Como lavarse las manos?

jLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucién alcohélica

D Duracion de todo el procedimiento: 40-60 segundos

Méjese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Frétese las palmas de las manos

cantidad de jabén suficiente para cubrir  entre si;
todas las superficies de las manos;

B g Do 5 I

Frétese la palma de la mano derecha  Frétese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;

G
/% %

Frétese con un movimiento de Frétese la punta de los dedos de la Enjuaguese las manos con agua;
rotacion el pulgar izquierdo, mano d ha contra la palma de la

atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa; movimiento de rotacién y viceversa;

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo; Sus manos son seguras.

Mundial de la Salud | s auxes sosome sara una srencon s secuna Clean Your Hands

@‘& Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES




HIGIENE DE MANOS

FROTE HIGIENICO CON
ALCOHOL GLICERINADQO: el
alcohol se debe aplicar sobre las
manos Y realizar frote hasta que se
absorba el antiseptico en la piel, no

se debe secar el producto con el
aire. (20 — 30 seq).

Si no hay aguay
jabdn disponibles,

4 usa desinfectante
para manos con
al menos 60% de
alcohol.

https://images.app.goo.gl/7)gfgAWKwZTVTEc39



PASOS PARA UNA APROPIADA ANTISEPSIA EN SECO

V28) ﬁ% m %

(oloqueenelcentrodela Extiéndalo friccionandouna  Pasela palmade unamano  Entrelace sus dedos
paima deunamanoelgel  paima sobre 3 otr. sobeeldorsodelaotra,  restréquelos en forma
bactericida entrelazada,

AN

Friccione el dorso 0g 10 Friccione &l pulgar de cada  Friccione én forma rotativa
dedos sobre lapalmadels  manowsandolapaimade Jos dedos dé una mang
otra mano 12 0tra de forma envolvente.  sobre la palma de 3 otra.



El lavado de manos lo debes realizar en
estos 5 momentos

1- ANTES del c¢ | o

2- ANTES de rea Ina farea aseptlca '

3- DESRUES del riesgo dé exposicion.a Iquicj_O’s_
corporales . W . P 7

4- DE UES del contacto con el pac;lenfe r

5- DESPUES del contacto ¢on el entorno d paciente

)




Sus 5 momentos para la
HIGIENE DE LAS MANOS




TIPOS DE LAVADO DE MANOS

dLavado de Manos Quirurgico
dLavado de Manos Clinico- OMS
JLavado de Manos Social




USO DE BARRERAS FISICAS
Normas de Bioseguridad




Uso de guantes limpios
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Uso de guantes estériles con técnica abierta y
cerrada




Cuando usas estos elementos de manera correcta,
evitas los microorganismo durante la atencion a
pacientes.

.Sl fueras el paciente, te gustaria que el personal
empleara siempre que sea nhecesario, estos
elementos de barrera? Cuéntame al
respecto...jtienes alguna anécdota que contar o
historia?



"¢ Por qué creen que, a pesar de lavarnos las manos correctamente, aun podemos
contaminar un campo estéril durante un procedimiento?"

"Si al colocar un campo estéril se te cae un instrumento al suelo, pero parece
limpio, ¢lo usarias?

"¢ Como explicarias a un familiar del paciente que no puede tocar el apésito de
una herida, aunque tenga las manos limpias?"

"Si un companero rompe la técnica aséptica durante un procedimiento, cémo
lo abordarias sin generar conflicto?"



Limpiezay

desinfeccion de
piel previa a los
procedimientos




LIMPIEZA

Arrastre mecanico de toda
suciedad, polvo, materia
organica, sangre, fluidos
corporales de objetos o cualquier
otro material extrafio, ya sea
manual o) por  maquinas
reduciendo el numero de

microorganismos.

* Incluye lavar con agua y jabodn, enjuagar y
secar.

 Ejemplo: limpieza de manos, limpieza de
equipos, limpieza de superficies.

« Usar detergentes que se disuelvan
facilmente y no obstruyan canales.

 Diluir detergente en la cantidad indicada por
el fabricante.




DESCONTAMINACION

 Disminuir la carga
microbiana a niveles
seguros para el
manipulador del
material.




NIVELES DE DESINFECCION

» Desinfeccion de bajo nivel: elimina bacterias patogenas y
algunos hongos.

 Desinfeccion de nivel intermedio: elimina formas simples de
bacterias, hongos, virus.

e Desinfeccion de alto nivel: elimina todos los
microorganismos iIncluyendo VIrus resistentes y
micobacterium TB.

LA DESINFECCION NO ELIMINA ESPORAS



. Conoces algun antiseptico? Si no es
asi consulta al menos tres de los mas
usados. Si vas a administrar
medicamentos que requieran puncion,
siempre debes wusar primero un
antiséptico sobre la piel.



S 0k~ b

~

Propiedades de un antiseptico ideal

Gran poder germicida a baja
concentracion

Amplio espectro
Accion residual
Accion rapida
Baja toxicidad

Baja inactivacion en presencia de
materia organica

Costo-efectivo

Inocuo en tejidos vivos

https://images.app.goo.gl/5myp6Ug5Q7hYF4aV8



1.
2.

Recomendaciones en el uso de
antisépticos

Evaluar sensibilidad de la piel
Usar en piel limpia

3. Cuidados en el manejo como:

Uso de frascos originales
Mantener tapados los frascos
No rellenar envases

No mezclar

v
ASEPTIDIM
14BON QUIRURGY

- ESPUMA
0w pe Lome™

-
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ROSEIlIA

Gluconato de Clorhexidina

Presentacion: liquida al 2% y 4%
(jabon quirurgico)

Posee efecto residual

0,5% en base alcohdlica para
preparacion de la piel

Bactericida

PRECAUCIONES

**No usar en personas alérgicas
*No mezclar con otros
antisépticos en una misma

aplicacion



1. Presentacion: liquida (70%)

2. Mecanismo de accion: Bactericida

Alcoholes (70%)

3. Uso:

Preparacion de Ila piel en puncion
endovenosa

Base de la preparacion de otros
desinfectantes

Desinfeccion de termdmetros

Antisepsia de la piel

PRECAUCIONES

*Mantener en frascos limpios, tapados vy
rotulados

s»*Volatil e inflamable
s Toxico
“*Usar desde el envase original, no re envasar




CARACTERISTICAS DE LOS ANTISEPTICOS HOSPITALARIOS DE USO MAS FRECUENTE

CLORHEXIDINA

(Gluconato de Clorhexidina YoDo PEROXIDO DE HIDROGENO

ALCOHOL 70% (Povidona yodada 10%) (agua oxigenada 1,5-3%)

ANTISEPTICOS

Espectro de accion

Inicio de la actividad

Efecto residual

Accion frente a materia

organica
Seguridad

Toxicidad

Contraindicaciones

Bacterias Gram+y

Gram-
Virus: VIH,
Citomegalovirus

Inmediato

Nulo

Inactivo

Inflamable

Irritante

Heridas abiertas

0,5-1%, 2%)

Bacterias
Gram+ (MARSA)
Gram- (Pseudomona)
Esporas, Hongos
Virus

15-30 segundos

6 horas

Activo

A concentraciones de >4%,
puede daiiar el tejido

Neurotdxico

Evitar contacto ojos,
oido medio,
meninges y Sistema
nervioso Central

Bacterias
Gram+ (MARSA)
Grame-

Hongos
Virus

2-3 minutos

3 horas

Inactivo
Retrasa el crecimiento del
tejido de granulacion

Irritacidon cutanea, Absorcion
del yodo a nivel sistémico.

Embarazo. Recién nacidos
(corddn umbilical). Lactantes.

Personas con alteracidn tiroidal.

Bacterias Gram+
y Gram-
Virus [3%)

Inmediato

Mulo

Inactivo

Inactivo en
presencia de
aire y luz

Irritante en las mucosas
Peligro de lesionar tejidos en

cavidades cerradas y riesgo
de embolia gaseosa




Tan lmportante camo Ia apllcaclon seré respe1" r el tiempo se secado
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Desinfectantes

« Agente quimico utilizado en
objetos inanimados para
disminuir y eliminar
microorganismos.

« CARACTERISTICAS
**Bajo costo

**Accion rapida

s Toxicidad variable

s Amplio espectro de accion

Hipoclorito

Desinfectante de alto nivel
(poco efecto residual)
Amplio espectro
(bactericida, virulicida)

Bajo costo
Inestables y corroen los
materiales S




AMONIO CUATERNARIO

» Los compuestos de amonio cuaternario se fijan a la superficie
de los microorganismos, ejerciendo su actividad biocida,
inhibiendo las funciones de la pared celular y de la membrana
citoplasmatica o por interaccion fisica con la membrana
celular.

« Ha demostrado actividad bactericida, fungicida, esporas,
virucida y tuberculicida en 1 minuto. Los cloruros de amonio
cuaternario tienen accion sobre virus envueltos en capa
lipidica.

* Concentraciones de 1,5% no toxico.




GLUTARALDEHIDO ACTIVADO
Productos enzimaticos

El glutaraldehido es un
desinfectante de alto nivel a base
de aldehido de uso comun en el
area de limpieza y desinfeccion
debido a su amplio espectro
microbioldgico, utilizado en el area
de salud para desinfeccion de
endoscopios, odontologia,
instrumental quirdargico y otros
usos industriales.

Concentracion: 2% bactericida,
fungicida y virilicida.

Activo en presencia de material
organico.

No es corrosivo.

NIVELES DE DESINFECCION
12 horas se obtiene
esterilizacion

20 a 45 minutos, desinfeccidon
de alto nivel



Tienen una duracion de 14 dias

La actividad microbiana es afectada por el
tiempo de uso, disolucion y carga de
materia organica.

Toxico al ser inhalado y al entrar en
contacto con piel y mucosas.

Utilizar en espacio ventilados,
contenedores cerrados y con uso de los
EPP.

No debe usarse en el ambiente.

Los equipos sometidos al Glutaraldehido,
deben ser enjuagados rigurosamente
posterior al proceso para evitar residuos
toxicos.




ESTERILIZACION

 Eliminacidon o destruccion de todas
las formas de microorganismos.




Métodos de Esterilizacion

METODOS FISICOS
ALTAS TEMPERATURAS

« Calor humedo (autoclave a

vapor).
 Calor seco (poupinel )

METODOS QUIMICOS
BAJAS TEMPERATURAS

» Oxido de etileno.
» Vapor por formaldehido.
» Plasma de peréxido de hidrogeno (gas).




Uso De Material Esteéril




BIOSEGURIDAD Y RESIDUOS
HOSPITALARIOS
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Objetivo
Bioseguridad

Prevenir accidentes y
Conjunto de normas procedimientos vy patologias generadas por la
recomendaciones relacionadas con el exposicion a factores de
comportamiento preventivo del personal de las riesgo bioldgico,
instituciones prestadoras de servicios de salud. contribuyendo a la proteccion
Su aplicacion busca el bienestar del trabajador, de los trabajadores, asi como
del consumidor final y minimizar los dafios al los usuarios y la comunidad,
medio ambiente. de los efectos indeseables de

dichas exposiciones.




NORMAS GENERALES:

APLICABLES A TODOS
LOS PROCEDIMIENTOS Y
PUESTOS DE TRABAJO

NORMAS DE BIOSEGURIDAD

EPI - EPP - EPL

NORMAS
ESPECIFICAS:

RELACIONADAS
CON AREAS O
PROCEDIMIENTOS
DE ALTO RIESGO Y
AISLAMIENTOS




Rislamientos - vo ro urnieria

OO0  Linnswime

I~ .
TIpo de :
aislamiento bontacto Alre
Infeccion  colonizacian | "
de piel, de herida Tuberculosys
quirdrgica, Tracto pulmonar 0
Patologias urinario, laringea, saram
- torrente sanguineo, seo, pion, varicela,
D_ sistema cardiovascular, influenza AHINT
alslar tracto reproductor,
infeccion tracto respira
torio inferior y superior

que presente cultivos
con microorganismos
multirresistentes




Normas generales

Las manos deben lavarse rigurosamente

Todo paciente se debe considerar como probable portador de

enfermedades, infecciosas.

Todo el personal debe mantener actualizado el esquema de vacunacion

requerido.

No se debe doblar o partir manualmente ningun elemento cortopunzante

como hojas de bisturi, lancetas, cuchilla de afeitar, agujas. etc.




« Se debe evitar reencapsular las agujas de las jeringas.

» Todos los equipos se deben ordenar y si es el caso desinfectar.

* En areas de alto riesgo biolégico el lavamanos debe accionarse con pie, rodilla,
sensor. Si no se cuenta con este recurso, utilizar servilletas desechables para
abrir y cerrar las llaves de agua.

« La ropa contaminada con sangre u otros liquidos corporales se debe depositar
en una bolsa roja la cual debe rotularse como material contaminado y

posteriormente enviarse a la lavanderia.




® En caso de accidente de trabajo de riesgo bioldgico, se
debe realizar el reporte al jefe inmediato. (docente de

practica)

® | 0os empleados inmunosuprimidos se deben reubicar en

area donde no exista riesgo biologico o sea minimo.




En los lugares de trabajo

v'Mantener las unidades en
optimas condiciones de orden

y aseo. v'No guarde alimentos en las
neveras destinadas para otro
fin.

v No fumar en el sitio de
trabajo.

v'"No comer alimentos en las
areas de alto riesgo bioldgico.

v Disponga de manera
adecuada de Ila ropa
contaminada y  residuos
producto de la atencion del
paciente.




Clasificacion de areas por riesgo biologico

e AREAS CRITICAS: Son aquellas en las que puede existir contacto directo y
frecuente con sangre u otros fluidos corporales. Como sala de cirugia,
laboratorio clinico, areas de hospitalizacion, urgencias, morgue.

e AREAS SEMICRITICAS O DE RIESGO INTERMEDIO: Areas de actividad en
donde el contacto con sangre no es tan frecuente, pero puede ocurrir en un
momento dado. Como consulta externa, mantenimiento, rayos x.

e AREAS DE RIESGO BAJO O NO CRITICAS: En ellas se realizan actividades
gque no implican por si mismas exposicion a sangre como almacén, area
administrativa, facturacion, estadistica, cocina, recepcion y farmacia.




Bundles en la prevencion IAAS

Estrategias de medidas basadas en evidencia cientifica, en
evidencia clinica, en experiencias.

Su aplicacion ocurre en todas las intervenciones, en todos los
pacientes y en todo momento.

TODO O NADA



Que se quiere con el uso de los
Bundles?......

...... menor estancia hospitalaria
...... menos uso de antibiodticos

..... Disminucion de la resistencia
bacteriana

..... Disminucion de las IAAS

....disminucion de los costos
hospitalarios

..... calidad en la atencion
..... Buena imagen corporativa






Absceso causado por una inyeccion intramuscular.
Que pudo haber sucedido?......




Técnica aseéptica sin contacto ANTT

La Técnica Aséptica Sin Contacto (ANTT) es un marco de practica para la
técnica aseptica desarrollado por la Asociacidon para la Practica Aséptica
Segura (ASAP). La ANTT describe un conjunto de principios y procesos
clave que deben aplicarse a los procedimientos invasivos y al cuidado

de dispositivos médicos permanentes para reducir el riesgo de IAAS.




Parte clave (activa): partes fundamentales de los equipos de procedimientos que si
estan contaminadas, pueden causar infeccidon. Ejemplo: agujas, puntas de jeringas, de
catéteres, conectores de equipos de venoclisis, puertos del buretrol.

CLANF

Sitio clave: Los sitios clave son

areas del cuerpo del )
paciente donde la introduccion de Q O

microorganismos puede provocar

una infeccion: heridas, sitios de 1 - .

puncion e insercidén de equipos.




Un campo aséptico es un area de procedimiento definida donde el equipo, incluyendo las piezas y los
sitios clave, se controla cuidadosamente para evitar la introduccion de patégenos. Los tipos de campo
aséptico incluyen:

Campo aséptico general : un area desinfectada como una bandeja de procedimientos

Campo aséptico microcritico : un area que protege especificamente piezas clave, como cubiertas, tapas
y envases.

«Campo Aséptico Critico : Area que mantiene la asepsia con campos estériles/campo aséptico. Solo se
permite el uso de equipo estéril y aséptico dentro del campo, y se deben usar guantes estériles.




Estandar-ANTT

Si el riesgo de infeccién es bajo, los procedimientos son simples de corta duracidn, partes claves
pequenas.

Un enfoque ANTT estandar mantiene la asepsia mediante campos asépticos generales y
microcriticos para proteger las piezas clave individuales . Un ejemplo seria la preparacion de
medicamentos intravenosos en una bandeja de procedimientos desinfectada (campo aséptico
general), con piezas clave como los conectores de jeringas protegidos con tapas
estériles (campo aséptico microcritico).

La técnica sin contacto es esencial cuando se utiliza un enfoque ANTT estandar.

Quirurgico-ANTT: se utilizan en procedimientos mas complejos donde mantener la asepsia
puede resultar mas dificil . Dichos procedimientos pueden implicar muchas piezas clave de gran
tamanoy requerir mas tiempo.



£ ANTT Risk Assessment b

Is it stravghtforward to perform this procedure without touching Key-Parts?

yes no

Standard-ANTT Surgical-ANTT




MEDIOS DE
ELIMINACION

Es el

conjunto de dispositivos vy

procedimientos adecuados a través

de los

cuales los materiales

utilizados en la atencién del paciente
son depositados y eliminados sin

riesgo.

RESIDUOS
HOSPITALARIOS
Y NORMATIVIDAD

-
|
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https://images.app.goo.gl/wdLWnmML7ZjtyjZa7



ANTECEDENTES NORMATIVOS EN COLOMBIA

*Decreto 2676 de 2000
*Resolucion 1164/2002
*Decreto 4126 de 2005

* Ley 1252 de 2008

* Decreto 351 de 2014

e Decreto 2676 de 2000

* Resolucion 591 de 2024
* Resolucion 2184 de 2019
« Ley 2232 de 2022

wRMAnvnoAn A

Manual para la gestion integral de Residuos
Generados en la Atencién en salud



http://www.google.com.co/url?sa=i&rct=j&q=NORMATIVIDAD&source=images&cd=&cad=rja&docid=NK__0lXNr5AwIM&tbnid=1JWwfW7k6uTh6M:&ved=0CAUQjRw&url=http://archivo.mintic.gov.co/mincom/faces/index.jsp?id=1040&ei=dV4lUZbaGZOA0AGdnYDIBQ&bvm=bv.42661473,d.dmQ&psig=AFQjCNE77T0gbl2YoU3MbzQrYaLIHlmXsA&ust=1361489863723251

NUEVO CODIGO DE
COLORES UNIFICADO

Para la separacion de residuos solidos segun la Resolucion 2184 de 2019

Restos de
comida procesada Papel higiénico,
0 sin procesar servilletas, papeles
y desechos Plasticos, y cartones
agricolas. vidrios, metales, contaminados con
papel y cartén. comida y papeles
metalizados,

““
T 4
BLANCO




APLICACION




APLICACION

» Bancos de tejido, semen « Centros de piercing vy

 Centros de docencia e tatuajes
investigacion (cadaveres)

« Lavanderias hospitalarias

« Tanatopraxia
« Mataderos
 Centros veterinarios

« Centros esteticos y
cosmetologia

https://images.app.goo.gl/8Uf7xPsGvtP6HSL89



Clasificacion de los residuos generados en atencion en
salud

l ‘,

RESIDUOS NO PELIGROSOS [ RESIDUOS PELIGROSOS ]

RESIDUOS PELIGROSOS

Residuos aprovechables

Quimico Radioactivos

Riegos Biolégico

Residuos aprovechables
organicos

Blosanitarios

— Citotoxicos

Anstomopatologicos

= Metales Pesados

Residuos no aprovechables

Cortopunzantes

— Reactivos

Comtenedores
Presurizados

 Aceites Usados



Son aquellos producidos por
el generador en cualquier
lugar y en desarrollo de su
actividad, que no presentan
riesgo para la salud humana
y/o el medio ambiente. Los
residuos no peligros se
clasifican en:

https://images.app.goo.gl/ghsirtBt7fTqVhK8A

RESIDUOS NO PELIGROSOS

VERDE BIVUNGONE NEGRO |

Residuos organicos Residuos Residuos NO

aprovechables aprovechables aprovechables

Y

H - H
® Restos de comida * Plastico * Papel higienico
* Poda dejardin e Vidrio e Servilletas
¢ Bl de oo e Metales e Tapabocas

de césped * Papel e Guantes

e Carton e Cartones

contaminados



Bolsa negra

papel no reciclable
(envolturas de
alimentos)

Toallas higiénicas vy
pafales (de pacientes
que no presenten
patologia infecciosa)

Tapa bocas (OJO)

Toallas higiénicas vy
panales

Recipientes
desechables con
comida

Vasos y platos
desechables

Material de barrido

Material de barrido

Otros

Esparadrapo,
Electrodos (No
impregnado con fluidos
corporales) (OJO)

TIPO DE CLASIFICACION RESIDUO DISPOSICION
RESIDUO GENERADO FINAL
Papel no reciclable Papel higiénico
toallas del secado de
NO manos
APROVECHABLES

Relleno sanitario




TIPO DE
RESIDUO

CLASIFICACION

RESIDUO GENERADO

DISPOSICION
FINAL

RECICLABLES

BOLSA
BLANCA.

¥

3
o
[
-
"

j ¢
€l
) i‘%‘

Papel

Papel de oficina.
Papel de copia.
Papel de esterilizado

Este debe estar rasgado mas
no arrugado.

Carton

Cajas en general.
Cajas de medicamentos.
cajas de guantes.

Plastico
Vidrio

Envolturas plasticas

Envases de soluciones
intravenosas  sin contaminar
estas deben ser partidas a la
mitad y sin etiqueta.

Humidificadores Limpios
Garrafas de polietileno

Chatarra

Elementos metalicos de

servicios y oficinas

Venta a terceros
Reutilizable




« RESIDUOS PELIGROSOS: Son aquellos residuos producidos por
el generador con alguna de las siguientes caracteristicas:
infecciosos, combustibles, inflamables, explosivos, reactivos,
radiactivos, volatiles, corrosivos y/o toxicos; los cuales pueden
causar dano a la salud humana y/o al medio ambiente.

https://images.app.goo.gl/pnRLUoVBBKZKY1Ba9



|
INFECCIOSOS O DE RIESGO BIOLOGICO

BIOSANITARIOS

ANATOMOPATOLOGICO

CORTOPLINZANTES

DE ANIMALES

RESIDUOS PELIGROSOS

QUIMICOS

FARMACOS

CITOTOXICOS

METALES PESADQS

CONTENEDORES PRESURIZADOS

ACEITES USADOS

RADIACTIVOS



RESIDUOS INFECCIOSOS O DE
RIESGO BIOLOGICO

Anatomopatologicos

Biosanitarios

« Catéteres Tejidos organicos amputados.

» Buretroles

* Insumos de venopunciones
» Bolsas nutricion parenteral
» Sondas de cualquier tipo

» Gasas

Patologias.

Muestras para analisis

Material de biopsia

 Guantes

Cortopunzantes
* Drenes

« Equipos de transfucién * Hojas de bisturi, agujas

 Tubos endotraqueales y de fay 12 0 caloteres.
laboratorio. * Mandril del catéter.

e Cuchillas.

« Jeringas con aguja, guias metalicas
« “Introductor de marcapasos




TIPO DE CLASIFICACIO RESIDUO GENERADO PRETRATAMIENT | DISPOSICION
RESIDUO N (o) FINAL
RESIDUOS Catéteres de diferente clases:
INFECCIOSOS | BIOSANITARIO |Cateteres Estos  residuos
O DE RIESGO S Buretroles son recogidos
BIOLOGICO . por entidades
Equipos macrogoteo especiales para
Equipo bomba de infusion la desactivacion,
Equipos y bolsas de nutricion inciner-acién y
BOLSA ROJA parenterales posteriormente la
L : disposicion final .
Envases plasticos de medicamentos
RSO Gasas apositos
Sondas vesicales y de aspiracion
Tubos endotraqueales
Guantes
Drenes
Equipos de transfusion
Pleuroback
Compresas.( Excepto cuando el|Lavanderia Reutilizacion

paciente se considera contaminado)




5a. Etiquetado de recipientes

RESIDLIO COMN RIESGD
BIOLOGICO O INFECCIOSO
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5b. Etiquetado de recipientes para residuos cortopunzantes

RESIDUO CON

RIESGO BIOLOGICO O
INFECCIO50

FllLr LTy L

MNombre 9| efiab keoimento.

Ddreccala dell Establecimiento:

fipa o unsdad de Sereican

i
\ } Fecha aperiura @f servecio:
1 \L/ Fiacha da CREdme:
Responsable Daligenciamienio:

HESIDUG DORTOPUNIANTE




ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

» Separacion fisica y sanitaria

» Facil acceso

» Protegidos de lluvia, sol y viento

» Senalizado y demarcado

» Extintor de incendios

» Sistema de drenaje y punto agua

»Acabados en material liso lavable vy de facil limpieza y desinfeccion
(pisos y pared)

» Aislamiento a prueba de roedores e insectos



Recomendaciones

CLTTESDAN | mmicia pana om THNCAMES BN MENSD N7 ipe

. ] . -:"5"-'3‘_-.-‘“""0 A S ALY
*+»Uso de recipientes

**Uso de bolsa
*»+Uso de colores y simbolos




Normas para el manejo de desechos hospitalarios

‘*Los desechos liquidos de riesgo biologico deben inactivarse con la
solucion adecuada durante 30 minutos antes de descartarse al
alcantarillado.

‘*No deje que los guardianes se rebosen de agujas y retirarlo
oportunamente.

*Notifique inmediatamente a su jefe inmediato cualquier presunto
accidente de trabajo y a la oficina de salud ocupacional.

‘sLas bolsas de desechos se deben llenar hasta donde permitan ser
anudadas para transportarlas.

‘*Lavese las manos después de manipular los desechos.




TALLER PRACTICO




TOTMEDICAL
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