UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE URGENCIAS MEDICAS-PARAMEDICO

TRABAJO DE TITULACION

Previo a la obtencion del Titulo de:

TECNICO SUPERIOR
EN URGENCIAS MEDICAS-PARAMEDICO

TEMA:

Elaboracion de un manual de bioseguridad del parantico de la
ciudad de Guayaquil

Autor: Sanchez Martinez Jorge Javier

Director de Carrera (e): Dr. José Antonio Valle Floes

Guayaquil, 16 de Diciembre 2011



TUTOR/ES REVISOR/ES

TRABAJO DE TITULACION

CARRERA

URGENCIAS MEDICAS-PARAMEDICO

Dr. William Muioz Arambulo Ing. Juan Enrique Farino

/ol Dr. José Vasquez Vergara



COORDINADOR DE AREA
URGENCIAS MEDICAS-PARAMEDICO

Dr. José Vasquez Vergara

COORDINADOR AREA URGENCIAS MEDICAS



DEDICATORIA

Este trabajo esta dedicado con mucho amor y caridms por brindarme salud,
vida, fuerzas para no rendirme y un apoyo incoondali para poder terminar esta
tesis.

A mi abuela que ya parti6 a la presencia del aitsiella siempre tuvo la
confianza en mi, que iba a seguir adelante y ndma rendir, y eso me impulsé

a seguir por mi camino.

A mis dos hijos maravillosoSESAHIAS JAVIER y MELISSA VALENTINA
gue siempre con su sonrisa me alegran el dia ¥ &tlo mi razén méas grande de

seguir cada dia adelante.

A mi padre JORGE ERNESTO SANCHEZ RODRIGUEZ y a mi madre

DORA GUADALUPE MARTINEZ SAQUICELA que gracias al esfuerzo de
ellos, pudieron pagar mis estudios para que yoneé&anis suefios y metas,
también dandome consejos y orientandome, siempmienan buenos ejemplos a

seguir y es gracias a ellos que soy quien soy.

A mi esposaVIELISSA ALEJANDRA MENOSCAL ORMAZA por darme su
apoyo en los momentos més dificiles de mi vidagmgrre regalandome una
sonrisa para alegrarme la vida, también por hab&mdo mucha paciencia y le

agradezco que siempre esté conmigo.

A mi hermanaCINDY VANESSA SANCHEZ MARTINEZ y a mi tiaINES
DEL ROCIO HINOJOSA SAQUICELA por estar a mi lado siempre y
ayudandome cuando no podia seguir, también aconssge cuando no hacia

bien las cosas y siempre fueron un ejemplo a sgguirsus virtudes y su gran

generosidad, muchas gracias



AGRADECIMIENTO

Toda mi gratitud va dirigida a Dios por habermeadadlud y permitido llegar

hasta el final de mi carrera.

Existen muchas personas que directa e indirectamaytidaron a poner un
granito de arena para poder terminar esta tesas pérticiparon brinddndome
apoyo, teniendo paciencia, dandome animo en losentos mas dificiles.

Agradezco a todos los docentes que me han acompadaceste largo camino
brindandome su apoyo y dedicacion y en la adgoiside conocimientos y

afianzando mi formacion.

Gracias también a mis queridos compaferos que yaaEm, que siempre me
llamaban para dar cualquier informacion y tenerramgre presente con toda la

novedad que sucedia: Carlos, Michael, Ana, Luighii

A mi madre y mi padre, a mi esposa, mi hermanatiani'more” y mis dos
grandes hijos Jesahias y Melissa que siempre estiva mi lado apoyandome y

brindandome fuerzas para seguir adelante.

Gracias a todos.



INDICE GENERAL

(O 1= LU | = ST PP OPRTPPPPPPP [
=T [ F= e [T BT =Y o 1Yo P i
PAgina de CoOrdiNadOr ............uuuuuiiiiemeeiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e e e e e e e s e ssnnees iii
PAgina de DediCatorna ............coeeeeeiicccmme et v
Pagina de AgradeCimi€ntO ...........coooiiiccceeeeieeeeecer e e eeeens v
3o ol LT3 T=Y - SR Vi
indice de Cuadros Y GrafiCOS...............ommmmmereeieereaieiiesiesresieeseesessessessens Vi
RESUMEBN ... ettt e et e e e e e e e e ae e e e eeeeennannns IX
INTFOAUCCION ... e e e e e e e e e e 1
Planteamiento del Problema.............ccooeiiiiiiiiiiiii 3
(@] 0] 1=3 11V 0 TP URSSRRPPPPPP 4
GENEIAL ... et —————————————— 4
S 0= o o 01 PRSP 4
AV F= g oo I (=To] ¢ o] o PP T PP O PP PRI 5
Resefa historica de la atencion prehospitalaria. ... ....vvveeeeeeeeieeiiiiienii, 5
Importancia de la Bioseguridad en el &mbito dddacdn prehospitalaria....... 7
Riesgo bioldgico en el personal de Centros Hospita..............ccovvvvvvviennnnnnnn. 8
La Bioseguridad en los servicios de Salud. . ..veeeeeiiiiiiiieieeeeerreenieenn Qs
Bases epidemiolOgiCas .........coeieiieiii it 9
Fuente de microorganismos infectantes..........cuuuuiiiiiiiiiii e, 9..
HUésped SUSCEPLIDIE .......eeveieiie e e 9
Modo de transmision del microorganiSMO.....cccccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 9
TransmisiON de CONTACTO .....ceviviiiieei e e e e e e e e e e 10

10 To [T =T o (o 1P URRUSRRPP 10
TranSMISION PO GOLAS ..vvvuuuuniieeeeeee e s e e e e eeeaetsaansna s e e e e e e e aeeeeaeeeeeeeeees 10
TransmisiON POr 1 Via @8I A .......uuuuiiieeeeeeeeeeeeeieiee e e e e e e e e e e e e e e eeeaaeeees 10
Bioseguridad del parameédiCo............cooeeeeeeeeiiiiiiiii e 10

RV Z= Lo 0 - T (o ] o [P UPRU PP 11
Riesgo de contagio de HepatitiS B ..........ccoeeeeiiiiiiiiiiii e 12
CONCIUSION ..ttt sttt r e e e e e e s nnes 13
Precauciones Standard ... cceeeeee e 13
Precauciones Basadas en la TransSmiSion .......cceeeeeeeeeeeiiiiiiiiiiciiiiiiiiieeeeee, 16
Clasificacion de desechos segun el reglamento destdrio de Salud........... 16
Agentes infecciosos a los que el paramédico pustde expuesto................... 18
Limpieza de la ambulancia para evitar enfermedadetagiosas.................... 19
Funciones y eventos que cubre un parameédiCa..............ccoevvvvvviviiciieeeennnn. 21
El aseo de la unidad movil de atencion prehospita(ambulancia): ............ 22

Vi



INtUDACION QASEIICA ..oevviiiieeeeee e 22

6= 1VZ= Vo (o 0 = ] (oo TS 23
Catlter Central .......coooiiiiii e 24
MONItONZACION CArdiACA. .. . uvieieiieeiee e cmcceiiiiiiee e 24
PUISIOXIMELITA ..eeiiiieeeeeee et rreee e 24
Canalizacion de una vena PerifériCa ........cccceeeeiiieeeeee e e 27.

(@ )1([o =] 0 (0] (=] =1 o - S 26
INtUDLACION OFOtrAQUEAL .......uvviiiiiiiiiiiieeee e eeeeeees 27
QLI o Yo Jo [ o] = OGP EERR PP 28
SONAA VESICAL......coiiiiii it 28
Manejo de MediCamENTOS.............uvevviiieeeeeeeeeeiiiirrs e e e e e e e e e e e e eeeeeereeeennnne 29
Bioseguridad en atencidn prehospitalaria en casmatéstrofes naturales ....... 29
Listado de Equipo de Proteccion Personal por Rie&Za..............ceeeveeennnnns 30
Pasos para efectuar la busqueda y localizaciGn..............cccceeeevvivvvveeeinnnnn, 31
CONCIUSION ..ttt et e bbbt r e e e e e e s s nnes 32
BiDHOGrafia ......vvviiieiiiiiiiiiie et 33
AANEXOS e ———— et e e e e e aene e eeaas 34

Vii



INDICE DE CUADROS

Cuadro No 1 Eficacia del lavado de& Manos ..o eeeeeeee e 35

Cuadro No. 2 Agente productores de accidentesegrmeidad ........................ 35

INDICE DE GRAFICOS

Grafico NO 1 TipOS d€ COIaPSO0.......ccciieiemememreeeeeeeeereee e e e e e e e e e e e e e e e s s e e snanees 36

Grafico No 2 Equipo de proteccidn personal en cscatastrofes.................. 36
Grafico No 3 Equipo basico de bioseguridad ...........ccoooeeviivviiieeiiiiiinn, 37
Gréfico No 4 Paramédicos trabajando en ambulancia.......................ooo. 37
Gréfico No 5 Personal paramédico con l0s equipo8S&iosS...............cceueeee 37

viii



RESUMEN:

Este manual contiene las diferentes normas dediiasiad, los riesgos y técnicas
qgue deben utilizar los paramédicos de la ciudaddayaquil para desempenfar
correctamente su trabajo con la debida proteccionconocimiento de la
importancia de poner éstas normas en practicaa grproteger su integridad
fisica, y por consiguiente: la del paciente; asina@oevitar el contagio de
enfermedades infecciosas, prevenir y reducir lesgos de transmisién de
enfermedades por contacto y eliminar los accideptgsexposicion a fluidos
corporales. Ademas contiene una breve explicacdia impieza, desinfeccion y
esterilizacion de las ambulancias y material dedfa Este manual es un extracto
de las normas basicas que encontramos en los manw diferentes
instituciones, hospitales y laboratorios de la atldle Guayaquil, pero dirigido
especialmente al paramédico. Es un manual donparamnédico podra tener a la
mano las normas de bioseguridad que necesitecpdia caso y con el que se
sentira identificado por estar dirigido a satisfases inquietudes acerca de los
temas antes mencionados. En conclusion este maaualservir para todas las
instituciones y empresas donde existan paramégiensbulancias y asi asegurar
una correcta atencién y control de enfermedadefegiomales a las que estan
expuestos los paramédicos de la ciudad de Guayaquil

Palabras claves bioseguridad, paramédicos, enfermedades infeasios
ambulancias, normas bésicas.

SUMMARY:

This manual contains the various biosafety stargjaidks and techniques that
should be used by City of Guayaquil’'s paramedicgeidorm their work with the
adequate protection. This manual emphasizes thertare of implementing
these rules in order to ensure the physical satdtythe paramedics and,
consequently, of the patient. It also teaches hmavbid contagion of infectious
diseases; prevent and reduce the risks of tranemie$ diseases through contact;
and eliminate the accidents by exposure to corghuials. It also briefly explains
the cleaning, disinfection and sterilization of Hrmabulances and the work tools.
This manual is an extract of the basic rules foundhe manuals of various
institutions, hospitals and laboratories of they @f Guayaquil, but addressed
especially to paramedics. In it, the paramedic wdlve readily accessible the
biosafety standards that are needed in each casbeklg addressed to them, the
paramedics will identify with this manual as it disses the mentioned topics. In
summary, this manual will help all the institutioaad companies that use the
services of paramedics and ambulances and theargearan adequate attention
and control of professional diseases to which theamedics of the city of
Guayaquil are exposed.

Keywords: biosafety, paramedics, infectious diseases, aanbak, basic
standards.



INTRODUCCION

El paramédico es un arma clave en la atenciomoppatalaria, su
importancia radica en la rapidez de su actuar yueapacidad para resolver
situaciones bajo un ambiente de presion como @ e&scena de un accidente;
debe estar siempre a tiempo, preparado y listo Ipagae pueda encontrar en la

misma. Un error o una demora podrian significaida o la muerte del paciente.

En nuestro pais estas labores a menudo lasagmizonal no calificado,
quienes muchas veces desconocen de las normassggridad basica. Lo cual
es un problema que supone un riesgo para el pacier@n especial para el

paramédico.

El personal paramédico debe asegurarse de laistarpreparado, de
utilizar las denominadas precauciones universages: nos permiten reducir el
riesgo de transmision de enfermedades infectocsiag) las cuales deben estar
ligadas a las técnicas de barrera, que consistesl @so de: guantes de latex o
nitrilo, mascarilla, gafas de proteccion, deladiescartable hemorrepelente, entre
otros; lo que le permite al paramédico evitar aitagio de microorganismos,
virus, bacterias, hongos o parasitos que puedem estla piel del portador los
cuales pueden entrar en contacto con una heridarguaia, lesiones de piel y
mucosas podrian causar dafio o infeccion al pacteatgparamédico. Asi mismo
deberd utilizar proteccidén personal en el casoudela escena se encuentre en un
punto no accesible o que represente un riesgoghbaeramédico (como en el caso
de accidentes de transito, incendios, accidenteésrab@s como terremotos,
deslaves, etc.) como son: casco, zapatos puntaete, a&haleco reflectivo (si

realiza la atencién en la noche).

En el presente estudio haré referencia a losesitps temas con el fin de

que el paramédico encuentre de manera breve loepesita en este manual:
» Breve resefia histérica de la atencion prehospialar
* Funciones y eventos que cubre el paramédico.

» Bases epidemioldgicas: Nos permite conocer lasnewz@or las cuales se

debe proteger al individuo de los microorganismsesg/vias de contagio.



= Normas de bioseguridad: Establece normas y procedios que debe
realizar el paramédico para salvaguardar su imtadripersonal y la del
paciente. Contiene tanto principios fundamentales)o técnicas de barrera y

recomendaciones.

* Procesos de lavado, desinfeccion y esterilizaciéh eduipo de trabajo y
ambulancias: Permite al paramédico contar con wmna gapida de los

procedimientos correctos para realizar dichas &goor

» Principales enfermedades transmitidas en caso dkgeecia: Incluye un
breve listado de las enfermedades que se podaasntitir tanto de pacientes
a paramédicos, como de paramédicos a pacientesopasar el equipo de

proteccion personal y por el uso de material ninflstado correctamente.

Ser un paramédico no es solo estar a tiempo é&meat de los hechos,
constituye una serie de requisitos que debe reasiicomo de conocimientos que
debe tener presente antes, durante y después dentad/encion. Jamas debe
poner en riesgo su salud, ya que para el paraméidibe primar su bienestar
personal, debido a que sin él no podria seguiasdly mas vidas. Es por esto que
las normas de bioseguridad, la limpieza del ent@mda que el paramédico se
desenvuelve, juegan un papel tan importante enieeladdia del paramédico.
Muchas veces por descuido u olvido o porgue ne ga la verdadera importancia
gue requiere esta practica se han transmitido reeféades dentro de la practica
médica a pacientes, e incluso les han causadodaeniNo podemos permitir que
tales cosas sucedan. Es por eso que me pareciéadengportancia crear un

manual con dichas especificaciones.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad los paramédicos de la ciudadGdayaquil utilizan
normas minimas de bioseguridad que son comunesneda&las universales para
cada atencion, es por esto que me pareci¢ de my@ortancia elaborar un manual
de bioseguridad para manejar paciente en escermagesgates en espacios
confinados, estructuras colapsadas, materialegrpstis, y asi mejorar la calidad

de atencion en estos tipos de escenas.

El paramédico esta destinado a trabajar en ciealtjpo de escena, pero
siempre que no haya peligro para él, es por est@gra cualquier tipo de evento
existe una diversidad de equipos de protecciorogeguridad, es asi que con este
manual vamos a ensefiar, mejorar y a informar tasd#s y uso de los materiales

de bioseguridad del paramédico.

Bustos (2004)

La bioseguridad tiene como objetivo preservar legndad del personal
auxiliador como condicion primaria para la atendilenpacientes. Es decir,
que el personal tanto medico como paramédico nacesegurar la
prevencion de enfermedades de transmision y pnoteige cualquier
infeccidén a un paciente que pueda ocurrir durangeatencién, tomando en
cuenta que cualquier secrecion corporal debe seada como posible

infectante.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMffljda que las manos
limpias protegen de las infecciones. Paz (2004icindue el lavado de manos es
la medida mas importante para reducir la transmisi® microorganismo entre
una persona a otra. Por lo tanto la manera desavas manos debe de ser rapida
y meticulosa, puede ser con agua y jabon o comalgose debe de realizar antes

y después de una atencion.

Es importante también hablar sobre otra barrevgegtora del paramédico
que es el uso de ropa descartable en cada atemstinayuda para no poder

transmitir gérmenes de un paciente a otro pacieatebién para evitar posibles



fluidos como el vomito o la sangre y después vaaesitarse cambiar de ropa el
paramédico y eso va hacer perder tiempo y otragiatees innecesariamente.

De continuar esta situacion los paramédicos @dadad de Guayaquil solo
van a saber utilizar las normas de bioseguridaducesique no esta mal para las
atenciones y los servicios que se brinda dia asifia, que con este manual se
ayudaria a estar mejor preparados ante diferergesnas como: Accidentes
vehiculares, espacios confinados estructuras cdiagsy como estar preparados

frente a un desastre natural.

Este manual va a ayudar y a mejorar aun madittadade la atencién de
los paramédicos de la ciudad de Guayaquil, y r@adirenciones en cualquier tipo
de escenario siempre con la debida y el correcto des los materiales de

bioseguridad.

OBJETIVOS

GENERAL

= Elaborar un manual de normas de bioseguridad papmramédico de la

ciudad de Guayaquil.
ESPECIFICOS
= Ensefar la importancia de la bioseguridad en Escaines.

= |dentificar que equipos de bioseguridad debo de paia diferentes tipos de

escenas.

= Prevenir enfermedades que pueden existir si neaeluespectivo equipo de
bioseguridad.



MARCO TEORICO

1. Resefa histdrica de la atencion prehospitalaria:

La atencion prehospitalaria (APH) ha sido undadéreas de intervencion
mas criticas desde el comienzo de la humanidadio @esafortunadamente

pasaron varios siglos para que cobrara la impdgane actualmente tiene.

La atencion prehospitalaria es todo tipo de uaecion que se realice en
un evento que genere victimas desde el sitio deerwia hasta que esta victima
ingresa a una institucion que le preste asistenesta es la labor de los
paramédicos de la ciudad de Guayaquil que reatrzdrajos desde los primeros

auxilios basicos hasta un soporte avanzado de vida.

Los primeros reportes de atencion prehospitatarial mundo indican que
fue en el siglo X por los anglosajones, donde ldwancia consistia en una
hamaca colocada en un carro de madera jalada pmallag y se basaba
basicamente en el transporte del paciente a umocdatsalud mas cercano o en
dar los primeros auxilios, después no se dieromdg®s reportes de la
transportacion de las ambulancias hasta el afid&e dn el reinado de Isabel | de
Castilla, aunque los soldados heridos no eran r@asdpasta el fin de la batalla,
causando un numero superior de muertes en los safapprincipal cambio en el
uso de las ambulancias se dio en el afio de 178%réh Jean Dominique Larrey
meédico del ejército de Napoleon Bonaparte, disef¥o “ambulances volante”
donde el médico iba a atender al herido en el misitimpara asi poder disminuir

el nUmero de muertos en batallas.

En 1861 se inicid un programa similar durantguarra civil americana,
pero fracaso y se perdieron mas de 3000 vidasgtar de atencion. En 1863,
Jean Henry Dunant crea la cruz roja con el animbrishelar la ayuda humanitaria

a las victimas de estos conflictos.

En 1869 Edward Dalton creo un hospital cerca de& Nork. Inicié un
servicio de ambulancias para llevar a los paciemi&s rapido al hospital y mayor
comodidad, asi comenz0 este servicio, sus ambakndontaban con

equipamiento médico, tablillas, bombas estomacatesfina y brandy un fiel



reflejo de la medicina contemporanea. Para ambialdbalton lo mas importante
era la velocidad, es asi que los caballos estaleampee listos para cualquier

llamada.

En 1899 se utiliz6 por primera vez la motorizédte era un vehiculo muy
pesado que avanzaba a la velocidad de 20 Km. par Adfinales de la primera
guerra mundial, el sistema no fue sostenible pasahbspitales y entregaron las

ambulancias al cuerpo de bomberos y a las estacampolicia.

Durante la segunda guerra mundial los tiempagsiguesta mejoraron aun

mucho mas y la mortalidad por demora bajé en un 5%.

En 1951 se utiliza el helicoptero para trasladpacientes por primera vez

para evacuar heridos desde el area de combate.

En 1965 se crea una ley donde se hace obligajoedodos los hospitales

tengan ambulancias para manejo de emergencias.

En 1969 se crea el primer programa oficial deupadicos a cargo de los
Dres. Angel y Miller en la ciudad de Miami (Florjd&En ese mismo afio se
entrega el nimero 911 a estos programas para gee@sozca a hivel nacional

como namero unico de emergencias.

En Latinoamérica este proceso se inici6 muy lefo 1979 el Dr.

Gustavo Baz, en México inicia un programa de eatreanto sin mucho éxito.

En la actualidad Republica Dominicana utiliza emganizado sistema
prehospitalario luego de comenzar en 1994 su proueso formal de EMT. En
Brasil y Venezuela implementaban su sistema préfadespo a través de los
departamentos de bomberos de cada ciudad. Y ercMégtualmente cuenta con
escuelas formales de formacion técnica a cargorde Roja y Cruz Verde. En
Colombia, en la actualidad hay una mejor organimagdrehospitalaria. En
nuestro pais en la mayoria de hospitales y cassalai@ utilizan un sistema mixto
de atencidn prehospitalaria, es decir que acuda astena el médico y el
paramédico, aunque a veces solo acude el médida faita de presupuesto o de
personal paramédico. En general se puede decifagaincion prehospitalaria,

especialmente en los paises latinos ha mejoradolosemiltimos afios con la



incorporacion de personal paramédico calificadajgae todavia hay mucho

camino por recorrer.

2. Importancia de la Bioseguridad en el &mbito de | a atencion
prehospitalaria.

La bioseguridad surge como un conjunto de medidesntifico-
organizativas destinadas a proteger al trabajaglda chstalacion; a la comunidad
y al medio ambiente de los riesgos que suponealghjis con agentes biolégicos o
la liberacion de organismos al medio ambiente; gismal minimo los efectos
que se puedan presentar y eliminar rapidamentgasibles consecuencias en

caso de contaminacion, efectos adversos, escapasidas.

Segun Garrison, la bioseguridad representa unpcoente vital del
sistema de garantia de la calidad. Asi, se debendet por bioseguridad:
“Doctrina encaminada a lograr actitudes y condugtesdisminuyan el riesgo del
trabajador de adquirir infecciones en el medio fabd

El elemento principal de la bioseguridad es #las cumplimiento de las
practicas y procedimientos apropiados y el usadegfie de materiales y equipos,
los cudales constituyen la primera barrera a nieet@htencion para el personal y

el paciente.

Garantizar la bioseguridad para el paramédicouieeg de una
organizacion de seguridad que evalie los riesgos jupto con las
recomendaciones del comité, controle y garanticaimplimiento de las medidas,

asi como se realiza en las demas areas de la salud.

Los dos aspectos mas importantes para garanéizaeguridad son: la
observaciéon estricta de las normas y el entremdamiadecuado de todo el
personal.

Su importancia va mas alla de la imagen que @gepta o de cumplir con
las normas establecidas para evitar sancionesetegab la calidad en atencion
que se da al paciente y la tranquilidad que tiém@leajador y su familia de saber

que en la institucién que labora se toma en cusnigalud y la de los pacientes,



gue el paramédico puede salir a una urgencia méditéa Unica preocupacion de
dar lo mejor para ayudar a salvar la vida del pdaeie

3. Riesgo bioldgico en el personal de Centros Hospi  talarios

La actividad hemisférica iniciada con la Cumbeelas Américas (Miami,
1994), reconoce la importancia de la salud de faisajadores, lo cual ha sido
preocupacion creciente de muchos paises y orgasismternacionales,
incluyendo las Organizaciones Mundial y Panameaadnla Salud (OMS y OPS,
respectivamente). Esta preocupacion se intengifcticularmente después de la
alabanza que se dio al modelo de desarrollo sbétecomo medio para satisfacer
las necesidades basicas, mejorar las condicionedddepara todos, proteger

mejor los ecosistemas y asegurar un futuro magegguréspero. (Cuadro No. 1)

Actualmente la OMS y la OPS han renovado su com@o con la salud,
permitiendo que exista un mayor apoyo a estasipagdgbor parte de organismos
tan importantes como pestos y asi poder tener nopartunidad para llegar a un

consenso internacional para enfrentar los desdéeslud.

Las personas expuestas a riesgos biolégicosndegtar conscientes del
peligro al que se estan exponiendo, y deben raafarsdlida en cuanto a normas

de prevencion se refiere.

En la actualidad existen numerosas enfermedatisciosas emergentes o
reemergentes como la tuberculosis que se encueptopagandose de manera
creciente y alarmante, algunas en proporcionegppd@ds, con peligro potencial
de ser transmitidas al personal sanitario y aladgalud, y otras que se presentan

como oportunistas en pacientes con enfermedadesasd

Existen evidencias epidemioldgicas en Canad&nigEstados Unidos de
gue la mayoria de casos reportados se deben gmsntcidentales o laborales
de VIH (Inmuno deficiencia Humana) debido a losed&®s infecciosos de los
hospitales, asi mismo los virus de las Hepatitiy B, a través de lesiones
causadas por agujas contaminadas con sangre huBlagrapo mas expuesto es
el de los enfermeros, el personal de laboratolis yauxiliares.



4. La Bioseguridad en los servicios de salud.

El objetivo de la Bioseguridad es disminuir efidgroducido al paciente
mientras permanece o es trasladado a un estabdetomile salud. Asi mismo
intenta proteger la salud del personal a carg@de®sto que la salud ocupacional
ha ido evolucionando desde una actitud simplememtectiva a una preventiva,
participativa y dindmica que ha logrado que mejarealidad de los trabajadores
y de su entorno. Lo cual no seria factible sindelcaado control de la transmision
de infecciones y de la proteccién o asistenciashatipersonal por parte de las
instituciones para las cuales laboran. Lo que germue una norma de
prevencion sea realmente eficaz es el cumplimidetdas normas basicas de

bioseguridad, que hoy en dia son consideradas oomaeas universales.

5. Bases epidemiolégicas

Para que exista un contagio de personal o deakemtac durante una

atencion prehospitalaria deben existir tres fastoree son:

5.1.Fuente de microorganismos infectantes Dentro de este grupo
encontramos a los pacientes, el personal, y ldswie familiares. Otras
fuentes de contaminacion pueden ser: la flora emtbge los pacientes y
objetos ambientales inanimados que pueden contesajnacluyendo

equipos y medicaciones

5.2.Huésped susceptible Existen tres tipos de pacientes en cuanto a la
resistencia a los microorganismos patdégenos: Losimes a la infeccion,
que pueden resistir la colonizacion por un agenteccioso; otros en
contacto con el mismo agente que se convierten eradores
asintomaticos y otros, que si se exponen al agefdgecioso desarrollan
una enfermedad clinica. Otros factores del huégpedintervienen en la
transmision de microorganismos son la edad, enfBlades prexistentes,
tratamientos antimicrobianos, corticoides u otnagyas inmunosupresoras
irradiacion y ruptura de membranas de proteccidnocta piel por cirugia

O cateterismo, etc

5.3. Modo de transmisién del microorganismdexisten 5 rutas principales de
transmision: contacto, gotas, via aérea, vehiadosunes y vectores (las



dos Ultimas rutas no tienen un valor significatign las infecciones

nosocomiales tipicas).

5.3.1. Transmision de contactoEs el mas frecuente e importante. Se
divide en directo e indirecto:

5.3.1.1. Directo.- Contacto entre dos superficies corporales: una
susceptible y otra colonizada o infectada, faatita el

intercambio de microorganismos

5.3.1.2. Indirecto.- Contacto del huésped susceptible con un objeto,
usualmente inerte, que se encuentra contaminasion c
agujas, gasas, incluso con manos sin lavar o guante

contaminados

5.3.2. Transmision por gotasPuede confundirse con una transmision de
contacto, pero el mecanismo es diferente: las gmagroducidas
por una persona infectada durante la tos, el agdory el habla y
durante procedimientos como la aspiracion y brormoig y son
propagadas a una corta distancia y llegan a Igsmiras, mucosa
nasal, o boca del huésped. Las gotas no quedaarslidas en el
aire y por esto se diferencia de la contaminac@rva aérea.

5.3.3. Transmisién por la via aéreaOcurren por la diseminacion de
nacleos de gotas generadas en la via aérea, pesticequeras
(<5um) de gotas evaporadas con microorganismostanfes y
que se guedan suspendidas en el aire por un légmpd, o

particulas de polvo.
5.4. Bioseguridad del paramédico

La bioseguridad se define como el manejo o usmeéidas preventivas
destinadas a mantener el control de factores dgaimborables procedentes

de agentes biologicos, fisicos o quimicos.

La bioseguridad del paramédico se basa princguatienen el aislamiento

del mismo a las sustancias potencialmente infeasjogs decir a toda
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secrecion corporal que provenga del paciente, yamuchas veces no se
conoce de antemano qué enfermedades pueda teAécgGio.2).

Cabe recalcar que todo el personal que trabajm érospital incluyendo el
personal paramédico debe estar vacunado para pregercontagio de

enfermedades de transmision por contacto.
5.4.1. Vacunacion:

= |Inmunizaciones recomendadas

»= Hepatitis B
=  Hepatitis A
» Influenza

=  Sarampion

= Rubéola
= Paperas
= Varicela

» Vacunacion de Adultos
La recomendacion para adultos sanos es la siguiente

»= Doble Adultos (Difteria-Tétanos) cada 10 afos.

= Triple Viral (Sarampion-Rubéola-Paperas) Se aplizatosis para los
nacidos luego de 1957.

= Influenza en especial para adultos mayores de &8 af

= Anti Neumococo (Meningitis- Neumonia) para mayate$5 afios.

» Varicela: La vacuna es realizada a virus atenuado, y esicaoha para
adultos que no padecieron la infeccion documenfamtaserologia

previamente.

= Vacuna Influenza: Es una vacuna inactivada, de administracion anual
para todos los trabajadores de la salud por sactnton personas de

riesgo a complicaciones.

Esta indicada para:
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= Personas con riesgo a complicaciones.

= Nifios de 6 meses a 5 afios.

= Nifios y adolescentes que reciben aspirina cronictane

= Mujeres embarazadas.

» Niflos y adultos con enfermedades crénicas.

= Nifios y adultos con enfermedades que comprometefuriaion

respiratoria.

= Sarampién-Rubéola-Paperad:a vacuna es realizada a virus atenuado
(modificado en el laboratorio. La aplicacion es #edosis con
intervalos de 4 semanas para los nacidos luego 98&. 1Deben
vacunarse los trabajadores de la salud que no pudozumentar 2
dosis.

= Hepatitis B

» Es la infeccion de adquisicion mas frecuente ertriisajadores de la
salud.

» La prevalencia se incrementa en relacion a los afesjercicio
profesional, es decir tiene mas riesgo un trabajgde tenga 10 afios
trabajando que uno que apenas tenga 2 o 3.

» El riesgo de adquirir Hepatitis B es de 10 a 20esemayor en los
profesionales de la salud que en la poblacion géner

PREVENCION = VACUNA
Riesgo de contagio de Hepatitis B

= Alta probabilidad de transmisién (30%) posteriocahtacto percutaneo o
MuCOSO.

= 5 al 10% de los portadores del HBSAG (antigeno dpericie)
desarrollan infeccion cronica o cirrosis.

» Los pacientes con cirrosis debido al virus B tierB0 veces mas
probabilidad de cancer hepatico que los no infestad

= Recordemos que en el caso de la vacuna de la He@atio es necesario

testeo anterior de anticuerpos previo a la vaconackl testeo de
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anticuerpos posteriores a la vacunacion estamgitd a trabajadores en
contacto con infectados o sangre.

= No se recomiendo testeo posterior periodico yalgwacuna actia como
“booster” es decir que al contacto con el virus @ reactivan los

anticuerpos.
La vacuna de la Hepatitis B tiene las siguienteaataristicas:

= Esta desarrollada por ingenieria genética.

= Confiere alta inmunogenicidad mayor al 90%

= Alta eficacia. Es muy segura.

= Esquema recomendado completo de 3 dosis: 0-1-6smese

Conclusioén

» Tenga siempre a mano su carné de vacunacion.

= Apliquese las vacunas recomendadas para Ud. coafesfmal y para su
asistente.

= Si tiene alguna condicion de base (patologia pséenie) consulte a su
médico.

»= Vacune a su familia con las vacunas recomendadaspda edad.

En general, la bioseguridad tiene tres pilaregldmentales que juntos,
dan origen a las Precauciones Universales: Bard@asroteccion, medidas de

eliminacion y control microbiolégico.

5.4.2. “Precauciones Standard”:Son una sintesis de las “Precauciones
universales cuyo fin es disminuir el riesgo de dmaision de
patégenos transmisibles por medio de la sangrer sgmeciones

organicas y del “Aislamiento de Sustancias Corgsralimedas”
Se aplican a:

=  Sangre
» Todos los fluidos corporales, excepto sudor, cqygea no sangre
visible.

= Piel no intacta.
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= Membranas mucosas

Componentes:

= Lavado de manos: Su objetivo es prevenir la cobmiin cruzada

producida por la transmisién de microorganismosiel@s paciente a otro

y/o personal (Cuadro No 1).

o O O O o

(@)

Ufas cortas, limpias, sin esmalte.

Retirar todas las joyas.

Mangas recogidas hasta el codo.

El guante no reemplaza el lavado de manos.

Entre los dedos y debajo de las ufias esta el maymero de
microorganismos.

Las manos agrietadas favorecen la colonizacion.
Procedimiento: Humedezca sus manos con agua dertiempia y
aplique jabon. Utilice agua tibia de ser posibl@tése las manos
para hacer espuma y restriegue todas las supsrfi€ientinde
frotandose las manos durante 20 segundos. Enjudéichies las
manos bajo el chorro de agua. Séquese las manamedoalla de
papel o secador de aire. De ser posible, utilicemdda de papel
para cerrar el grifo. Recuerde: Si no dispone deaag jabdn,
utilice gel para manos a base de alcohol. Cuanticeutin gel para
manos a base de alcohol: Aplique el producto epalena de la
mano. Frotese las manos. Frote el producto por stods
superficies de las manos y los dedos hasta quemsum®s se
sequen.

Guantes: Es factible usarlos cuando: Va a estacoatacto con
sangre, fluidos corporales, secreciones, excresiameobjetos
contaminados. Cuando se va a examinar membranessasi o
piel abierta. Debe cambiarse entre paciente y pagieespuées de
cambiar las curaciones o hacer contacto con urta dal cuerpo
contaminada antes de tocar un area limpia del migatiente.
Debemos recordar que el uso de guantes no susétugeado de

manos.
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Tapaboca y lentes: Se debe usar tapabocas y laesl fin de
proteger membranas mucosas en los ojos, nariz,cg Harante
procedimientos y cuidado de pacientes con actieslagie puedan
generar sprays, salpicaduras de sangre, fluidogoraes,
secreciones y excreciones.

Delantal: Use una bata limpia, no estéril para tqger la piel y
prevenir la que la ropa se ensucie durante procdedios en
actividades de cuidados de pacientes que puedarragen
salpicaduras, de sangre o de algun otro fluido.

Quitarse la bata sucia después de terminado ekgira@nto y
lavarse las manos con el fin de evitar contamina d
microorganismos a otros pacientes.

Cuidado de material corto punzante: Este tipo deemad debe ser
desechado en recipientes denominados descartaddoesle
posteriormente van a ser incinerados. Jamas debeaugilizados.
Debe estar hecho de material duro, resistente gitahazos y
compatible con el procedimiento de incineracion afieccion del
medio ambiente. Debe tener un asa, que facilittragsporte sin
riesgo de tocar la parte de arriba del mismo, adetebe tener una
boca ancha con el fin de poder introducir facilreegit desecho y
gue no produzca ningun dafio al operador. Sololse ltEnar hasta
las tres cuartas partes de su volumen y luego s tdpar. deben
ser de color amarillo y tener el simbolo de makénfactante y una
inscripcion advirtiendo que se manipule con cuidado

La mayoria de accidentes laborales se dan poodal@isnyecciones
(Gréfico No 3). En particular por el reencapuchartede las
mismas casi un 65% de las punzaciones acciderdal@&mn por
este caso. Los materiales cortopunzantes incluyasturi,
materiales puntiagudos y agujas, todos deben dasecten los
descartadores, caso contrario podrian causar ure giasgo al
personal. Una vez esté lleno el descartador sele dolocar en
una funda amarilla. En general, para evitar actedelaborales por

causa de estos materiales se debe realizar todedamaento con
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cuidado, evitando manipularlos mucho y botandolosektacho
debido, jamas en la basura comun.

o Cuidado de la ropa: Se debe tener cautela y preleeekposicion
de la piel y membranas mucosas, asi como la camaran de la
ropa durante el manejo, transporte y procesta dgpa sucia con
sangre, fluidos corporales, secreciones y excresion

o0 Cuidado de materiales y equipo: Se deben manteeenpse
limpios. Asegurarse que el material descartable,efieninado en
los lugares correspondientes y el que no es dabtartreciba la
correcta limpieza.

5.5. “Precauciones Basadas en la Transmision’Estan especialmente
disefiadas para pacientes que se conoce o se sospecbstan infectados
por patdégenos altamente transmisibles o0 epidemaddente
importantes; estas precauciones son utilizadas amur@o con las

“Precauciones Standard”
Las podemos dividir en 3 tipos:

* Precauciones aéreas
= Precauciones con gotas

=  Precauciones de contacto

6. Clasificacién de desechos segun el reglamento de | Ministerio de
Salud Publica del Ecuador:

De la clasificacion de los desechos

Art. 10. Para efectos del presente reglamento los desecbdsqgidos en

los establecimientos de salud se clasifican en:
a. Desechos generales o comunes.
b. Desechos infecciosos.

c. Desechos especiales.
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a. Desechos generale$Son aquellos que no representan un riesgo adigoama
la salud humana, animal o el medio ambiente y quequieren de un manejo

especial. Ejemplo: papel, carton, plastico, desedeoalimentos, etc.

b. Desechos infecciososSon aquellos que tienen gérmenes patdégenos que
implican un riesgo inmediato o potencial para ladgdumana y que no han

recibido un tratamiento previo antes de ser elioshiisaincluyen:

b.1 Cultivos de agentes infecciosos y desechos rddupcion bioldgica,
vacunas vencidas o inutilizadas, cajas de Petgagl de frotis y todos los

instrumentos usados para manipular, mezclar o lapaucroorganismos.

b.2 Desechos anatomo-patolégicos humanos: Orgabggjos, partes
corporales que han sido extraidos mediante cirugigppsia u otro

procedimiento médico.

b.3 Sangre y derivados: sangre de pacientes, sy#asma u otros
componentes, insumos usados para administrar sgrageetomar muestras de

laboratorio y pintas de sangre que no han sidizadis.

b.4 Objetos cortopunzantes que han sido usadosl emidado de seres
humanos o animales, en la investigacion o en lamoa farmacologicos,
tales como hojas de bisturi, hojas de afeitar,t@@® con aguja, agujas
hipodérmicas, agujas de sutura, pipetas de Pagtetnos objetos de vidrio y
cortopunzantes desechados, que han estado en toontan agentes

infecciosos o que se han roto.

b.5 Desechos de salas de aislamiento, desecho§gibmd y materiales
descartables contaminados con sangre, exudadoscisees de personas que
fueron aisladas para proteger a otras de enferrasdadectocontagiosas y

residuos de alimentos, provenientes de pacientagskmiento.

b.6 Desechos de animales: cadaveres o partes dpocuae animales
contaminados, 0 que han estado expuestos a agerfExiosos en
laboratorios de experimentacion de productos biotégy farmacéuticos, y en

clinicas veterinarias.
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c. Desechos especialegenerados en los servicios auxiliares de diagrmost
tratamiento, que por sus caracteristicas fisiconipais, representan un riesgo
o peligro potencial para los seres humanos, angralaedio ambiente y son

los siguientes:

c.1 Desechos quimicos peligrosos: sustancias ouptosl quimicos con

caracteristicas toxicas, corrosivas, inflamableseyplosivas.

c.2 Desechos radiactivos: aquellos que contienenoumarios ndclidos que
emiten espontaneamente particulas o radiacionr@beagnética, o que se
fusionan espontaneamente. Provienen de laboratdeosnalisis quimico,

servicios de medicina nuclear y radiologia.

c.3 Desechos farmacéuticos: medicamentos caducadsigjuos, drogas

citostaticas (mutagénicas, teratogénicas), etc.

7. Agentes infecciosos a los que el paramédico pued e estar

expuesto.

El personal paramédico puede estar expuestos ehamuagentes
infecciosos que ponen en riesgo la salud y la iidad del mismo. Estos algunos

agentes:

= Helicobacter pilory: el H. pilory es un germen quede causar infeccion,
sobre todo en paises en vias de desarrollo. Laldty gausa mas de la

mitad de las ulceras péptidas en todo el mundo.

= Mycobacterium tuberculosis: Se puede adquirir prirhalacion de
gotitas de agua provenientes de la tos o el estormle una persona

infectada, esto puede llevar a la tuberculosis pobn

= Meningococo: Es producida por la infeccion de uaetdria, es la causa
principal de meningitis bacteriana en nifios y aslates, puede

presentarse como infeccion general y evolucionahatk y muerte.

= Herpes simple: Es una infeccion causada por ursyvsa contagia por
contacto directo, algunas personas no presenttonsls y otras presentan

llagas cerca del area donde penetro el virus aboue
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= Shigella: Es un tipo de bacteria que puede infegtaparato digestivo,
esta bacteria se puede propagar a través de toeratis y del contacto

directo los sintomas pueden ser fiebre, diarreasagudolor abdominal.

= Estreptococo: Son un genero de bacterias que ceteadena o pares,
estas bacterias pueden causar infeccion en largargafeccion a la piel,

neumonia y meningitis.

» Salmonella: Es un tipo de bacteria que es la causs comun de las
enfermedades transmitidas por alimentos, estaermgtpueden causar
fiebre, diarrea, colicos abdominales, dolor de zaps sintomas pueden
durar de 4 a 7 dias.

» Virus de la hepatitis B: Este virus produce irrifece inflamacioén del
higado y se puede propagar a través del contactosangre, fluidos

corporales de alguien que ya esta infectado.

= Citomegalovirus: Es un virus que se encuentra da & mundo se puede
transmitir a través del contacto cercano con Iqaidios corporales, se

relacionan con los virus que causan la varicela.

8. Limpieza de la ambulancia para evitar infeccione s y transmision

de enfermedades.

Para asegurarse una correcta limpieza de la ambaldeberan emplearse
métodos de limpieza de rutina en todo el vehicamdot de la parte externa como
de la parte interna, con especial atencion a sigdtaas que se especifican a

continuacion:

» Limpiar y desinfectar las areas del vehiculo quese@n para la atencion
de pacientes de acuerdo con las recomendacionesaliétante del
vehiculo. Las areas del vehiculo que no sean paatehcion de pacientes,
como el compartimento del conductor, pueden comarse
indirectamente, por ejemplo al tocar el volante can guante

contaminado.

» Use guantes desechables no esterilizados que rest@mendados por el

fabricante del detergente/desinfectante al limghrcompartimento de
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atencion de pacientes o al manipular soluciones lidgieza y
desinfeccidon. Deseche los guantes si se dafianugians/ al completar la
limpieza en una bolsa resistente antiderramesédpouna bolsa plastica)
bien atada y que no se abra nuevamente. Nuncaoarautilice los
guantes. Evite las actividades en las que se pugdaarar particulas

contagiosas.

Utilizar una mascara o gafas protectoras, si edgme que haya
salpicaduras. Las actividades de limpieza deben sspervisadas e
inspeccionadas periédicamente para asegurar quesigan los

procedimientos correctos.

Las superficies de los compartimentos de atenc®mpatientes que se
contaminan con mayor frecuencia (incluyendo casjilkerandas, paneles
de control de los equipos médicos, pisos, parddekps y superficies de
trabajo adyacentes, picaportes, radios, tecladdsléfonos celulares)
deben limpiarse primero con agua y detergente, ggducon un
desinfectante hospitalario registrado por la EPgugselas instrucciones
del fabricante. Asegurese de que la superficie aetenga humeda con el
desinfectante durante todo el tiempo recomendadelp@bricante. Siga
toda medida de seguridad u otra recomendacion sagimdique (por €j.,
permita una correcta ventilacion en areas reducigasdeseche
adecuadamente los productos que hayan quedadsa@imuos envases

gue hayan sido utilizados).

El uso inadecuado de liquidos en los equipos méditaxtronicos pueden
causar problemas que incluyen el incendio de egwpaotros dafos, mal
funcionamiento de los equipos y quemaduras delopalsde atencion
meédica. La raiz de los problemas es probablementmirosion de los
circuitos electronicos causada por la filtracion lds soluciones de
limpieza y desinfeccion en las carcasas de logpequPara desinfectar los
equipos de debe limpiar las carcasas con un padie swumedecido con

agua y detergente.

Las superficies no porosas de los compartiment@adeion de pacientes

gue no se tocan con frecuencia pueden lavarse gaa a detergente.
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Evite los métodos de desinfeccion de superficiesmdgs que producen
vapores 0 aerosoles, o que dispersan el polvo eas ate atencion de
pacientes (por ej., utilice técnicas humedas partargel polvo, aplique
con un pafo soluciones de limpieza y/o desinfeentimpie cualquier
derrame pequefio de fluido corporal (por ej., vomi® un paciente
enfermo) primero con agua y detergente, y luego wordesinfectante

hospitalario registrado por la EPA.

» Los derrames grandes de fluidos corporales (pgor v@mito) deben
limpiarse removiendo primero la materia organicable con un material
absorbente (por €j., toallas de papel desechahlesluwpgo deben ser
desechadas en un contenedor antiderrames adecuddaatiguetado).
Coloque los aparatos y equipos reutilizables pa@encion de pacientes
que hayan sido contaminados en bolsas para resigatdogicos
claramente marcadas para su limpieza y desinfecadasterilizacion
segun corresponda. Limpie y desinfecte o estelliisaparatos y equipos
reutilizables de acuerdo con las recomendacionefalécante. Después
de limpiar, quitese los guantes y deséchelos talocse indicO en una
bolsa o contenedor de residuos antiderrames. Lamesdiatamente las
manos con agua Yy jabén, o con un gel para manaseade alcohol. Evite
tocarse la cara con los guantes puestos o antegaise las manos.

» Los empleados deben recibir capacitacion en cuanta manera de
quitarse el equipo de proteccidon personal (PPEspsrsiglas en inglés)
para evitar la autoinoculacion (por ej., tocar wrarge contaminado y

luego tocarse los 0jos, la nariz o la boca).
9. Funciones y eventos que cubre un paramédico

Frecuentemente, en lo que atencidn prehospdasarirefiere, el personal
paramédico debe realizar diferentes labores, dagrecuales se encuentran el
abordaje y manejo de pacientes unicos ¢ victimagran numero producto
emergencias complejas. Los paramédicos asimismmpete deben estar

asistiendo a simulacros o simulacion de triageventes en masa.
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Los siguientes son procedimientos que debe exatiz paramédico para
dar una mejor atencion al paciente, buscando dismiamorbimortalidad:

9.1.El aseo de la unidad mavil de atencion prehospité (ambulancia): Se
debe asear diariamente para garantizar la segugidadmodidad del
paciente tanto de la parte externa como de la paei®ma. Ademas con este
procedimiento se disminuyen los riesgos de infecoiferhospitalaria, de
contaminacion accidental, proteger los equiposaderidad y dar una

buena imagen a la comunidad.
Caracteristicas de una correcta limpieza de laagnid

Realizar la desinfeccion de la unidad utilizandmoblorito de sodio, solo

cuando éste sea necesario; luego ventilar la uidaduadamente.

Cabe sefalar que la funcion del paramédico tamésetener una buena
actitud con los pacientes y los familiares del nagyntener una relacion
laboral cordial con sus demas comparieros dentuenafde la ambulancia.

9.2. Intubacion gastrica: Procedimiento que consiste en introducir una sonda
por la nariz y boca hasta la cavidad gastrica ¢ingdidad es suministrar
medicamento/o alimentos, realizar lavados o drenaje para extraer
muestras para analisis. Se debe tener la precaw®orverificar la
permeabilidad de la sonda, asegurarse de que sentre en el tracto
digestivo y por supuesto retirarla si el paciemésenta signos de dificultad

respiratoria (cianosis, tos o asfixia) o sangrermdrragia.
= Equipo: Bandeja con

Tubo de Levin
Lubricante
Riflonera
Jeringa
Fijacion
Guantes
Fonendoscopio

OO O O 0o o o o o

Vaso con agua
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=  Procedimiento:

o

Explicar el procedimiento al paciente.

o Colocar al paciente en posicion de fowler, con #beza
ligeramente en hiperextension, no hacerlo en caso d
contraindicacion.

o Pedir al paciente que sostenga la rifionera, easa de que
pueda colaborar.

o Ponerse los guantes.

0 Lasonda a introducir se debe medir asi:

= Del I6bulo de la oreja a la punta de la nariz, gl
hasta el epigastrio y observar la distancia acloitco.

0 Lubricar el extremo de la sonda a introducir.

o Introducir la sonda por la fosa nasal mas permeabjeor la
boca, segun sea necesario, hasta la medida que tomo
anteriormente.

o0 Aspirar con la jeringa cuando haya llegado a laided
introducir, aspirando el contenido gastrico o casbpr con el
fonendoscopio y la introduccion de 10cc de airessi
encuentra en cavidad gastrica.

o Fijar la sonda y continuar el procedimiento segiiden

meédica a libre drenaje, cerrada 6 conectada paranedrar

medicamentos o alimentos.

9.3.Lavado gastrico: Extraccion del contenido gastrico por medio de una
sonda naso 0 uro gastrica, colocada de la formbcadp en el punto
anterior, por la que pueden pasar soluciones paivar la accion de
venenos o reducir la acumulacion de sustancias.d&® tener la
precaucion de utilizar el antidoto 6 sustanciaema; y se debe evitar el

lavado gastrico cuando el paciente haya ingeridtasuias corrosivas
=  Equipo:

0 Solucion salina o solucién indicada.
o Jeringa de 50 cc.

o0 Recipiente para recolectar el liquido.
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=  Procedimiento:

o Realizar el paso de la intubacion gastrica.

o Colocar al paciente acostado en decubito lategaliézdo, con
la cabeza a una altura inferior que el resto detpu

o0 Introducir 200 a 250 cc.

0 Repetir el paso hasta completar 1000 cc, 6 hastmebliquido
claro.

0 Segun orden médica dejar carbén activado en cavidad

o0 Dejar o retirar la sonda segun orden médica.

9.4. Catéter Central:Se define como acceso venoso realizado a los grande
vasos como son: yugulares internas o externasiasidxy femorales), los
cuales llegan a la auricula derecha del corazde s de catéter lo
realiza un médico, mas no un paramédico. La fund&rparamédico en
estos casos es mantener la via correctamenteai@eyt seguir con las

indicaciones del médico. Deberé tener los sigusectiiedados

= Constatar que la fijacion sea la adecuada: debsr esin puntos
quirargicos que no deben estar sueltos.

= Debe estar fijo con esparadrapo u opsite.

= Verificar la permeabilidad del mismo.

= Evitar tirones o colapso de alguna de sus vias.

= Mantener limpio el sitio de insercion del catéter.

= Iniciar o continuar las infusiones segun orden weedi

9.5. Monitorizacion cardiaca:Este procedimiento es muy importante porque
nos permite conocer el estado clinico del pacigraetuar rapidamente en
el caso del deterioro del mismo. Se debe obsemmampse las letras en el
monitor, ya que éstas son universales y no losremlaue pueden ser
diferentes segun el fabricante del equipo. Estépecge deteriora con el
tiempo perdiendo sensibilidad en caso de ser usamo®tros equipos o

utilizados de manera incorrecta, hasta que se gaitasompleto.

9.6. Pulsioximetria: Se realiza colocando un terminal en la parte ddgalos

dedos indice y en el I6bulo de la oreja, conectado monitor y por medio
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9.7.

de un haz de luz capta la saturacion de oxigenaleBe colocar el clip

apropiadamente, quitando el esmalte de las ufiasl esso de que estén

pintadas. El paciente debe estar caliente, ya questhr frio, por la

vasoconstriccion, la sefial no sera la adecuadaegtaaf la salud del

paciente y por consiguiente su evolucion. Su usm@g importante en

patologias respiratorias.

Canalizacién de una vena periféric&e crea un acceso venoso permeable

para la administracion de medicamentos y solucioeedovenosas

disminuyendo el tiempo de absorcion. Se debe tengrecaucion de

verificar la orden del médico.

= Equipo:

o

o O O O O

o

Equipo de venoclisis (dispositivo destinado a isgrepor via
intravenosa ya sea periférica o central infusiontiooa de
fluidos).

Solucién prescrita.

Catéter periférico (si es necesario)

Equipo de asepsia.

Guantes.

Esparadrapo.

Torniquete

=  Procedimiento:

Establecer contacto con el paciente explicAndole el
procedimiento que le va a realizar en caso de gunsuentre
consciente.

Encontrar la vena, (la que se encuentre mas visible
accesible).

Elegir el sitio.

No golpear la piel para conseguir dilatar las veyssgue esto
solo causa lesionar las paredes de las venas.

El torniquete se deberéa colocar 4 dedos por ad@aitio de

la puncion.

25



o La asepsia es muy importante, ya que una malactécni
aséptica puede causar Flebitis Infecciosa.

o Tomar el catéter con la mano dominante, y reale@uncion
a 15° con el bisel hacia arriba realizando retéacdie la piel.

o Avanzar el catéter observando el retorno de samgtiee un
poco el mandril y avance solo con el teflon deéteat

o Con la otra mano realizar presion sobre la puntacaigter
para evitar la pérdida de sangre.

0 Colocar el mandril dentro del capuchdn del catgsea evitar

riesgo biolégico.

Si es necesario: tomar muestras de sangre.

Encajar el equipo de venoclisis purgado con arrided.

Retirar el torniquete.

Fijarlo.

Iniciar la administracion de liquidos o medicamento

©O O O O O o

Desechar todos los objetos cortopunzantes y der@sos
gue puedan estar contaminados y puedan suponer ggo
biolégico al paciente y al personal.

Recuerde:

= En pacientes con trauma se debera canalizar 2 dengian calibre y
con catéter grueso y corto, preferiblemente padepadministrar los

requerimientos liquidos de una manera mas rapatieguada

= EI mejor sitio para realizar la canalizaciéon de aseres el pliegue
antecubital, aqui encontramos las venas: ceféliwasilica y

antecubital.

9.8. Oxigenoterapia Consiste en administrar al paciente oxigeno con |

finalidad de suplir la carencia del mismo en swanrgmo.
Existen dos tipos de administracién de oxigeno:

a. De bajo flujo: El oxigeno que normalmente inspirantiene una FiO
(fraccion de oxigeno inspirada) de 21%, mientras [@ucanula de

oxigeno aporta con un FiO de 30%, con maximo lies.3Por minuto;
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este meétodo debe estar conectado a un humidificadar agua
destilada o limpia con el fin de que no se seqasnnhucosas del

paciente.

b. De alto flujo: Provee una concentracién de oxiger&s exacta. Sus
objetivos son: la hipoxemia de los tejidos, eb#ja respiratorio y

mejorar el trabajo miocérdico.
Entre las precauciones principales tenemos:

= No fumar o prender fuego cerca del cilindro.

= Constatar que el cilindro no tenga escapes.

= Evitar que el cilindro sufra golpes o caidas.

= El humidificador debe tener agua hasta el nivekeuib.

= Evitar que el oxigeno entre en contacto con sustaugrasas.
Dentro de este sistema se encuentran los sisteanas d

= Venturi

= Humidificador

= Mascara con reservorio y bolsa
= TuboenT

= Camara cefalica o Hood

9.9. Intubacion orotraqueal:Nos sirve para obtener una via aérea mas segura y
definitiva. Por medio de esta técnica se puedeilaeral paciente con
técnicas manuales, eliminar secreciones o cualtjp@rde sustancia que

disminuya su permeabilidad.

= Ventajas y desventajas: Es mas rapida que otrazgirnientos,
produce menor experiencia traumatica y facilitaaspiracion de
secreciones. Sus principales ventajas es que ppeoducir
laceracion bucal, lesién de cuerdas bucales, negoos presion y

una extubacion accidental.
= Equipo:
o Guantes

o Xilocaina
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Laringoscopio
Jeringa de 10cc
Tubo orotraqueal
Estetoscopio

Pinza de Magill
Fijacion

BVM con reservorio

Aspirador de secreciones

© O O 0O O o o o o

Sonda Negatén

9.10.Tubo de Térax:este procedimiento no lo realiza el paramédica debe
de tener en cuenta mucho de los cuidados pararjualigar al paciente,

entre ellos se encuentran:

= Vigilar el contenido del drenaje: Cantidad, colaronsistencia.

= Hacer una marca en el nivel en que se deja ladmséecha, hora
y cantidad.

= Cuidar que no aparezcan burbujas en la camardldalseagua, ya
gue estas significan fugas del sistema.

= Controlar los signos vitales.

= Los frascos deben estar en posicion erguida y seepqr debajo
del nivel del térax del paciente.

» Los frascos deberan estar en una canastilla poosedebidamente
asegurados con el fin de evitar romperlos.

= Constatar que el tubo se encuentre bien fijado.

= De ser necesario pinzar el tubo con dos pinzasqwar el reflujo
de liquidos en caso de que este se levante panarugl térax del

paciente.

9.11.Sonda VesicalPor medio de este procedimiento se crea una Viigiakt
permeable entre el exterior y la vejiga cuya fodi es vaciar su
contenido, realizar pruebas de diagnostico y clamtrla cantidad de

liquidos eliminados.
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= Equipo

o Equipo de limpieza (solucién de yodo o salina, gestariles,
guantes estriles, xilocaina jalea, sonda Foleytermia de
drenaje, fijacion o jeringa con agua.)

=  Procedimiento.

o Colocarse los guantes, realizar las limpiezas atlE=ude las
partes intimas de mujer u hombre.

o Cambiarse de guantes.

0 Antes de ingresar la sonda se debe de colocaraxil@en el
orificio uretral.

o Introducir la sonda y verificar que haya retorno dieresis,
antes de insertar la sonda asegurarse de quéalfoakcione.

o Conectar el sistema de recoleccion e inflar el hatétraer la
sonda hasta encontrar resistencia.

o Fijar la sonda a la pierna del paciente.

o El sistema de recoleccién debera estar colocadagimajo del

nivel del hipogastrio del paciente.
9.12.Manejo de medicamentos: se debe de tener en cuergeuiente:

= Tener en cuenta la relacion entre medicamentoheia, dosis.

= Verificar que el producto no se encuentre vencido.

» Verificar las caracteristicas del mismo.

» Una vez diluido el medicamento solo puede durdndés.

*» Los medicamentos de rapida accion necesitan ungidmf continua

para producir un mejor efecto.

10.Bioseguridad en atencién prehospitalaria en esp  acios colapsados

en caso de catastrofes naturales.-

Existen distintos tipos de catédstrofes naturalesta las cuales el
paramédico debe estar preparado, como el caso demaias, terremotos,
huracanes, erupcion de volcanes activos, etc. har ldel paramédico en estos

casos es muy importante ya que puede salvar ladédaersonas que se queden
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atrapadas entre los escombros. Pero como exprésgoenente, el paramédico

debe cuidar de su integridad fisica, para asi poelglizar mejor su trabajo.
(Grafico No 5)

Tipos de colapso: (Grafico No. 1)

a. Suspendido: Sumamente inestable y peligroso.

b. Apoyado al piso: Normalmente resulta en un espadial aislado

triangular. Se debe tener mucha precaucion ya guexteemo que se

encuentra apoyado en la pared puede ser muy débil.

c. De apilamiento: Los espacios aislados generalmsmtemuy limitados,

por lo tanto es dificil acceder, se da particulari®een estructuras de

concreto.

d. En forma de "V”: Encontramos espacios vitales a @nlados del piso

colapsado.

10.1.

Listado de Equipo de Proteccién Personal por Résta:

Botas de seguridad con punta de acero

Medias

Cantimplora o envase para agua potable

Capa o poncho impermeable

Casco protector con barboquejo (de seguridad indlistrescate)
Gorra u otro tipo de sombrero para proteccion del s
Guantes de trabajo fuertes

Lentes de seguridad

Linterna frontal o de mano con baterias y bomhidaepuesto
Protector auditivo

Rodilleras

Ropa de trabajo

Ropa interior

Bandana o pafioleta

Morral para llevar equipo personal (max. 30kg)
Silbato
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= Protector solar

» Repelente de mosquitos

» Lentes para el sol

= Kit de higiene personal

» Raciones militares de comida MRE

= Camisetas

= Sweater, chaqueta, ropa interior larga y medialami en caso de

temperaturas frias.
10.2. Pasos para efectuar la busqueda y localizacion

» Recopilar informacion en el formulario

» Asegurar la escena

» Revisary evaluar la estructura

» Rescate en superficie y de facil acceso

= Marcar estructura (INSARAG)

= Elaborar el diagrama de la estructura

= Seleccionar area de busqueda

» Decidir patron de basqueda a utilizar

= Efectuar el patrén de blusqueda y marcar puntos
»= Analizar continuamente y reajustar

= Confirmar localizacion de la victima

= Comunicacion, manejo y atencién del paciente

= Proceder al rescate
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CONCLUSION

Del presente trabajo puedo concluir que el Pald@uées un ente muy
importante dentro de la sociedad, Debe estar begpapado y sobre todo debe ser
el primero en poner el ejemplo en lo que al ustadanormas de bioseguridad se
refiere, ya que éste es la imagen de la institugpéma la cual labora, y
normalmente es el primero en establecer contactekpaciente. El paramédico
ademas debe estar preparado para atender emesgemnciaaso de desastres
naturales, estando siempre listo con su equip\csnocimientos. Pero nada de
esto seria posible de no existir el apoyo de laglades para las cuales los
paramédicos prestan sus servicios, es por esto laguenstituciones, sean
hospitales, clinicas privadas, etc., son los ppaiels en velar porgue estas normas
se cumplan. Asi mismo el paramédico debe tomarieocia de la importancia
que representa el uso de las normas basicas ydasi@® bioseguridad. Debemos
abolir el sistema caduco en el que cada cual haogué mejor le parece y
empezar a regirnos por las normas que son creatassupdo en el bienestar del

personal hospitalario como del paciente.
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Gram-positive Gram-negalive

Group bacteria bacleria  Mycobacleria Fungi Viruses  Speed of action  Commenls

Alohols 4 4+ e O Fast Oplimum concentration 60%-
95%; no parsislant actiily

Chiorhexidine (2% 4+ -+ + + - Inlemediale Persistent activly; rare allergic

and 4% aqueous) reactions

loding compounds H+ e e Ho Inlermediale Causas skin bums; usually loo
irftating for hand hyglena

lodophors + + + oo Inlemediale Less Inftating than loding;
acceplance varies

Phenal derivalives H+ + + + + Inlermediale Activity neutralized by nonlonic
suractants

Tricolsan + ++ + - Inlemediale Acceplability on hands varies

CQuatemary + + - - + Slow Used only in combination with

ammonium alcohols; ecologic concems

compounds

Note: +++ = axcellent; ++ = good, bul doas nol include the entire baclarial spectrum; + = falr; — = nio activity or nol sufficient.
* Haxachlorophene is nol included becas It is no longer an accepled ingredient of hand disilectants.

Cuadro No. 1 Eficacia del lavado de manos

[ Factor de Riesgo Condiciones usuales

Fisico Factores ambientales como las temperaturas extremas, el ruido, las vibraciones, radiaciones lonizantes
y no lonzantes, monitores, procescs de esterilizaciénincubaderas, rayos x, gama yldser, entre otres,

Quimice Manipulacién de reactives, gases anestésicos y medicamentos generan problemas de contaminacién,
asfidia, y alergias

Bicdlégico Exposicén a enlermedades como HBY, HIV, TBC, manipulacion de bacleras, virus, hongos, entre
ofros,

Estadisticas muestran que un 90 % da |os accidentes del parsonal qus trabaja en &l &rea de la salud
son pinchazos de agujas y contacto con |iquidos corporales que fo exponen a enfermedades

Ergondmico Posiciones prolongadas. inadecuadas y estaticas, movimienlos repetidos, fuerzas exage radas, entre
olros, Para lo cual se recomienda mantener presents |a disposicdn de pesos maximos permitidos (25
para hombres y 12,5 para mujeres).

Fisico quimico Exposicién en Incendics y explosiones con posilidad de traumas y quemaduras, Comtacto con
electricidad,

Psicosacal Diferantes comportamientos y reaccones que mativan a estados de estrés tanto al interior de |as
entidades como en la atencidn del servicio al tener contacto con vi ctimas de accidentes, famiiares y
comunidad en ganaral

Locativos Condiciones inseguras del escenario, donde el equipo de proleccion es indispensable para evilar,
resbajones, caldas y raumas en genera)

Mecanicos A partir de la manipulacion de mé&  quinas, equipos y herramientas donde se pueden presentar,
proyeccion de particulas, gelpes alrapamientos y lesiones entre olras,

Piblico Evenlos como el desorden social, el conflcto armado y los desplazamientos masivos generan

exposicién del personal a siluacones de riesgo,

Cuadro No.2 Agentes productores de accidentes y enf  ermedad
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Tipos de colapso

1. Suspendido

Sumamente inestable y peligroso.

2. Apoyado al piso
Generalmente resulta en un
espacio vital aislado triangular.
Es importante recordar gue la
conexion a la pared del extremo

apoyado podriz ser muy debil.

3. De apilamiento

Los espacios vitales asislados
suelen ser muy limitados

y dificiles de acceder,
particufarmente en estructuras de

concreto.

4. En forma de “V"

Generalmente resulta en la
creacion de espacios vitales
gislados en ambos lados del

piso colapsado.

Gréfico No. 2: Equipo de proteccion personal en cas

naturales
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Grafico No. 3: Equipo basico de Bioseguridad.

cia

Grafico No. 5 Personal paramédico con los equipos n ecesarios
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