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PREFACIO

Es conocido que en el 10.000 A.C, la viruela era la causante de
numerosas muertes en la poblacion y que el sarampion lleva

conviviendo con nosotros mas de 3000 afios.

En la historia de la humanidad son muchos los ejemplos de
pandemias que han afectado en mayor o menor medida a la
poblacion mundial, como la peste de Justiniano, la peste negra, la
viruela, la gripe espafiola, la gripe asiatica, la gripe de Hong Kong o

el VIH son algunas de ellas.

El COVID 19 ha puesto de manifiesto, una vez mas, que al ser
humano le cuesta mucho aceptar la realidad y preparase para
defenderse contra organismos que no es capaz de ver. La falsa
sensacion de seguridad hace que estos microorganismos, y mas en
nuestros dias, con la facilidad de movimientos que existe, encuentren
un caldo de cultivo dptimo para habitar entre nosotros de una forma
cdmoda, incluso virus débiles, como es el caso del coronavirus, en lo
que a desinfeccion se refiere, consiguen alterar a nivel mundial

nuestra forma de vida.



Con esta espléndida Guia, lo primero que se pretende es crear
cultura de bioseguridad, y no solamente para periodos puntuales,
sino para todos los dias, desde este momento; puesto que nuestra
labor asistencial cotidiana tiene que imbricarse con el pensamiento
sobre medidas fundamentales a la hora de abordar patologias de alta
infectividad y tener en cuenta siempre estrategias para la reduccion

de riesgos.

Ademas, nos va a permitir abordar distintos entornos e implementar
las medidas necesarias para conseguir trabajar en un ambiente
seguro. A su vez, esta obra profundiza sobre cuestiones como la
desinfeccion, el transporte seguro de muestras biologicas, la
biodescontaminacién de material, estructuras y equipos y de la
gestion de residuos. Por otro lado, también se incluyen contenidos
asistenciales con respecto al manejo de incidentes y accidentes

personales.

En definitiva, nos encontramos ante una Guia innovadora, con
extraordinarios contenidos y con un enfoque muy practico y
actualizado, en la que los autores nunca defraudan a medida que vas

avanzando en su lectura.

En situaciones tan complejas como las actuales, trabajar con los

mejores, hace que la toma de decisiones importantes sea mas facil,



pues sabes que van a estar ahi para apoyarte o corregirte, pero
siempre para sumar. Este es otro tipo de seguridad, la seguridad que
hace posible seguir adelante en momentos de incertidumbre.

Gracias comparieros.

Pedro Arnillas Gomez
Director Técnico de Atencion Integral de Urgencias y Cuidados



MANUAL SEGURIDAD BIOLOGICA
"HOSPITAL DE CONTINGENCIA COVID”

Introduccion

El Hospital de Contingencia COVID de Castilla y Ledn, esta levantado
sobre una estructura previa

dentro de un recinto ferial con S AL

grandes espacios y que reunia
las condiciones Optimas para

acoger a un contingente de

recursos humanos y materiales,

dispuestos a dar cobertura
sanitaria durante la crisis
generada por el COVID19. El

gran espacio disponible

" Pabelln 4

permitira reducir la S 3 N
———_———"Hospitalizacion
concentracion de la carga viral, ENTRADA CAULE WISt 7.000 m?

ademas de facilitar el mantenimiento de la distancia de bioseguridad

recomendada de 2m.

Su montaje en menos de 7 dias, tiene una caracteristica fundamental

que ha jugado a nuestro favor y es que desde su inicio todas las



labores, se han realizado en unas condiciones de antisepsia total y
que hemos pretendido mantener desde los primeros ingresos con
pacientes COVID19 +.

Este manual pretende servir como guia de actuacion en cuestion de
Bioseguridad que debe ser conocida y observada por todo el
personal que trabaja en las instalaciones, pues la funcion de este
Hospital de alta Contencién es velar por la seguridad de los
pacientes, trabajadores y la contencion de los Agentes Biologicos, en
este caso el virus COVID19.

Arquetas con suministro eléctrico, agua y desaglie



Limpieza y descontaminacion inicial por pulverizacion con Hipoclorito
Sadico al 0,1%
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AGENTES BIOLOGICOS

Agentes bioldgicos son microorganismos que pueden causar dafio

a humanos, como son: los virus, las bacterias, los endoparasitos
humanos, los hongos, los cultivos celulares y los agentes
transmisibles no convencionales (priones), también se incluyen los
productos o sustancias secretadas o liberadas por estos agentes
bioldgicos con capacidad patogena para los seres humanos como,
por ejemplo: endotoxinas, micotoxinas, exotoxinas, glucanos,

ergosterol, etc.

Definicién de la Comisién de Salud Publica consejo interterritorial del SNS
2001

Simbolointernacional
Riesgo Biologico
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Segun el Real Decreto 664/1997, de 12 de mayo, sobre la proteccion
de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion
a agentes biolégicos durante el trabajo, en su Articulo 3.
“Clasificacion de los agentes bioldgicos” estos se pueden clasificar

en funcion del riesgo de infeccion:

‘ CLASIFICACION DE AGENTES BIOLOGICOS \

GRUPO GRUPO | GRUPO GRUPO

DE DE DE DE
RIESGO 1 RIESGO 2 RIESGO 3 RIESGO 4
I
) i
Aquel que Aquel que Aquel que
resulte poco puede causar puede causar
probable una enfermedad una enfermedad
en el hombre y grave en el
puede resultar hombre y
enfermedad un peligro para
en el hombre los trabajadores,
siendo poco

probable que se
propague a la

colectividad y
existiendo
generalmente €)
profilaxis o generalmente
tratamiento una profilaxis o
eficaz tratamiento
eficaz
(Gripe,Herpes) (VIH, Rabia)
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Teniendo en cuenta los grupos de riesgo indicados, el RD 664/1997 y
la Directiva 2000/54/CE especifican unas caracteristicas minimas de
contencion para el trabajo con cada grupo. Por tanto, los niveles de
contencion biolégica quedan igualmente clasificados en cuatro siendo
el nivel 1 el de contencién minima, donde practicamente no existe
riesgo biolégico, y el 4 el de contencidn méxima, donde existe el

riesgo mas elevado.

En fecha de la elaboracion de este manual de Bioseguridad,
consideramos al COVID19 dentro del grupo de riesgo 4 pues la
profilaxis y el tratamiento eficaz no son conocidos en la actualidad, en
el momento que aparezca una vacuna especifica se reducira el grupo

de riesgo a niveles inferiores.

LINEAS ESTRATEGICAS PARA LA REDUCCION DE RIESGOS

» Reduccién al minimo posible de los trabajadores que estén o

puedan estar expuestos.

» Adopcidn de medidas seguras para la recepcion, manipulacion
y transporte de las muestras bioldgicas dentro del lugar de
trabajo.

13



Adopcion de medidas de proteccion colectiva en zonas

comunes.

Medidas de proteccion individual en la zona de hospitalizacion

cuando la exposicién no pueda evitarse por otros medios.

Utilizacion de medios seguros para la recogida,
almacenamiento y evacuacion de residuos, incluidos el uso de
recipientes seguros e identificables, previo tratamiento

adecuado si fuese necesario.

Utilizacion de medidas de higiene que eviten o dificulten la
dispersion del agente biologico fuera del lugar de trabajo.

Utilizacion de la sefial de peligro bioldgico como la indicada en
el anexo Il del Real Decreto 664/1997, de 12 de mayo, asi

como otras sefiales de advertencias pertinentes.

Establecimiento de planes para hacer frente a accidentes de
los que puedan derivarse exposiciones a agentes bioldgicos.

Realizacién de pruebas necesarias para la deteccion de la
infeccion por COVID 19, al personal que presente una minima

sintomatologia.
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PROMOCION DE MEDIDAS HIGIENICAS

» Prohibir a los trabajadores que coman, beba o fumen en las

zonas de trabajo en las que exista riesgo bioldgico.

» Proveer a los trabajadores de prendas de proteccion

apropiadas.

» Disponer de retretes y cuartos de aseo apropiados y
adecuados para uso de los trabajadores, que incluyan
productos para la limpieza ocular y antisépticos para la piel.

» Disponer de un lugar determinado para la colocacion de los
equipos de proteccion y comprobacion de su buen

funcionamiento.

» Especificar los procedimientos de obtencion, manipulacion y

procesamiento de muestras biologicas.

» Disponer de un lugar determinado para la descontaminacién y
retirada de residuos generados.
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INFORMACION Y PROMOCION DEL PERSONAL LABORAL

> Informacién para los riesgos potenciales para la salud.
» Precauciones que deberan tomar para prevenir la exposicion.

» Utilizaciébn y empleo de ropa y equipos de proteccion

individual.

» Las medidas que deberan adoptar los trabajadores en el caso

de incidentes y para la prevencion de éstos.

NIVELES DE CONTENCION

NIVEL 1

Las practicas, los equipos de seguridad, el disefio y la construccion
de la instalacion del Nivel de Bioseguridad 1 no necesitan de
infraestructura de contencidn especial y en ellos Unicamente son de
aplicacion las buenas practicas de higiene y antisepsia ya que el

riesgo biolégico es nulo o insignificante.

NIVEL 2
Las practicas, los equipos de seguridad, el disefio y la construccion

de la instalacién del Nivel de Bioseguridad 2 necesitan de cierta
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infraestructura de contencion bioldgica y de una normativa y control
especiales ya que en ellos existe riesgo biolégico, aunque éste sea
de bajo nivel.

Se deben utilizar las demés barreras primarias que correspondan,
tales como mascaras contra salpicaduras, proteccién facial, batas y
guantes y contar con barreras secundarias, tales como piletas para
lavado de manos e instalaciones de descontaminacién de desechos

a fin de reducir la contaminacion potencial del medio ambiente.

NIVEL 3

Las practicas, los equipos de seguridad, el disefio y la construccion
de la instalacién del Nivel de Bioseguridad 3 estara dotada de una
infraestructura que permite el control de acceso en todo momento, la
manipulacion y asistencia sanitaria en condiciones de seguridad y la
gestion integral de los residuos generados. Ademas, posee una
normativa especifica propia para sostener las barreras primarias y
secundarias de proteccion del personal de areas limpias y externas

de la exposicion a aerosoles y particulas potencialmente infecciosos.

Las barreras secundarias para este nivel incluyen el acceso
controlado a la zona sucia y requisitos de obligado cumplimiento

como las mascarillas de proteccion tanto para los pacientes como el

17



resto de personal, que haran minimizar la liberacion de aerosoles

infecciosos por las instalaciones.

Adicionalmente, todo el personal de nueva incorporacion que tenga
que realizar su trabajo en este nivel 3 de contencion biologica recibira

un curso o programa de formacion especifico.

Por lo general, la instalacion del Nivel de Bioseguridad 4 es un
edificio separado o una zona totalmente aislada con sistemas de
gestion de desechos y requisitos de ventilacion especializados y
complejos para prevenir la liberacion de agentes viables al medio

ambiente.

ZONA CovID

CONTENCION POR PRESION NEGATIVA
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MEDIDAS DE CONTENCION Y NIVELES DE BIOSEGURIDAD EN

INSTALACIONES

Medidas de contencion

La zona COVID se encuentra separada de toda

actividad que se desarrolle fuera del mismo edificio.

El aire que circula del lugar de trabajo se filtrara

mediante la utilizacidn de filtros de alta eficacia para

particulas en el aire.

Solamente se permitira el acceso al personal
designado.

La zona COVID debera poder precintarse para
permitir su desinfeccion

Procedimientos de desinfeccidn especificados.

El lugar de trabajo se mantendra con una presion
negativa respecto a la presion atmosférica.

Control eficiente de vectores, por ejemplo, de
roedores e insectos

Superficies impermeables al agua y de facil limpieza

Almacenamiento de seguridad para agentes
bioldgicos

El material infectado, deberd manejarse en una
contencién apropiada.

Deberan colocarse senales de peligro bioldgico.

Debera dotarse al personal de instalaciones de
descontaminacion y lavado

NIVEL 3,4

NIVEL 3,4

NIVEL 3,4

v

NIVEL 4

v

NIVEL 2,3,4

NIVEL 4
X

NIVEL 2,3,4

4

NIVEL 2,3,4

v

NIVEL 2,3,4

v

NIVEL 2,3,4

b

NIVEL 2,3,4

v

NIVEL 2,3,4

v
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EVALUACIONES DE RIESGO BIOLOGICO

La evaluacion de riesgo bioldgico, es el conjunto de estimaciones
que realiza la Direccion de Bioseguridad sobre un determinado

agente bioldgico, en este caso el COVID19.

Los resultados de la evaluacion indicaran cuales son las condiciones
de las infraestructuras de contencion o confinamiento necesarias y

qué normas deben cumplirse.

Los coronavirus son virus comunes en muchas especies de
animales como camellos, vacas, gatos y murciélagos. En raras
ocasiones pueden infectar a las personas y luego propagarse entre
ellas. El nuevo COVID19 causa una enfermedad respiratoria
potencialmente grave y se descubrié por primera vez en la ciudad
de Wuhan.

A partir de aqui, se han detectado miles de casos y a finales de
enero de 2020 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declard
el brote como emergencia de salud publica de importancia
internacional.

El virus se esta propagando de persona a persona por contacto
directo con gotas respiratorias de personas infectadas transmitidas

directamente 0 mediante las manos y/o fémites en contacto con
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las mucosas del receptor. EI SARS-CoV-2 se detecta hasta tres
horas en aerosoles, hasta cuatro en cobre, hasta 24 horas en
cartdn y hasta dos o tres dias acero inoxidable y en plastico,
aunque la vida media estimada en acero inoxidable y en plastico fue
de 5,6 y 6,8 horas respectivamente.

FACTORES GENERALES A EVALUAR
PATOGENICIDAD

El numero basico de reproduccion RO (el promedio de casos
secundarios producidos a partir un caso) se ha estimado entre 2-3.
La letalidad entre los casos hospitalizados seria 14% (IC95%

3,9-32), y en la poblacion general entre 0,3 y 1%.

VIAS DE TRANSMISION

Todo apunta a que se inici6 por contacto directo con animales
infectados o sus secreciones.

La via de transmision entre humanos es a traves de las secreciones
de personas infectadas, por contacto directo con gotas respiratorias
de mas de 5 micras (capaces de transmitirse a distancias de hasta 2
metros) y las manos o los fomites contaminados con estas
secreciones seguido del contacto con la mucosa de la boca, nariz u

0jos.

21



Dada la idiosincrasia del Hospital de Contingencia, no se realizaran
técnicas quirlrgicas u otras técnicas invasivas a excepcion de:
Venoclisis para la administracion de medicacion y/o pruebas
analiticas. Intubacion endotraqueal en caso de extrema necesidad.

DISPONIBILIDAD DE MEDIDAS DE CONTENCION Y PROTECCION

DISPONIBILIDAD DE PROFILAXIS

Se inactivan de forma eficiente en presencia de etanol al 95% o de
hipoclorito sodico en concentraciones de 0,1%. Estando ambos
productos disponibles e incluidos en las recomendaciones
profilacticas.

DISPONIBILIDAD DE TRATAMIENTO EFICAZ

No existe ningun medicamento para prevenir o tratar la COVID-19

EXPERIENCIA PREVIA Y FORMACION DEL PERSONAL

Sin experiencia previa. Se les ha impartido formacion bésica en
atencion sanitaria en entornos NBQ y formacion avanzada al
personal de la Estacion de Descontaminacion.
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POSIBLE IMPACTO EN EL MEDIOAMBIENTE

Existen medidas de contencion para evitar la diseminacién de la
carga viral al exterior, dichas medidas se basan en acciones del
personal antes de abandonar el centro (lavado de manos, ducha y
barreras de superficie) y una correcta gestion de los residuos
generados.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA EL HOSPITAL DE
CONTINGENCIA COVID

El Hospital de Contingencia COVID, fue creado durante la situacion
de crisis sanitaria internacional, ante la prevision de un importante
aumento de pacientes infectados durante los meses de marzo y

abril de 2020 en Castila y Ledbn. Se ha adaptado una
infraestructura preexistente para convertirla en un complejo Sanitario

de maxima contencidn, por lo que se estan observando unas normas:

NORMAS DE BIOSEGURIDAD NIVEL BASICO DE CONTENCION OBSERVANCIA
ACCESO CONTROLADO ALTA

NO LLEVAR ROPA NI SANDALIAS QUE DEJEN DESPROTEGIDAS ALTA
GRANDES ZONAS DEL CUERPO. CALZADO CERRADO.

EXISTEN TAQUILLAS PERSONALES PARA DEJAR LAROPA DE CALLEY ALTA
EFECTOS PERSONALES.

SE RECOMIENDA LLEVAR RECOGIDO EL CABELLO. MEDIA
ESTA PROHIBIDO FUMAR EN TODA LA ZONA HOSPITALARIA. ALTA
ESTA PROHIBIDO COMER Y BEBER EN LA ZONA DE MAXIMA
HOSPITALIZACION

23



SE EVITARA TOCAR CON LOS GUANTES ELEMENTOS U OBJETOS
DE USO COMUN DE LA ZONA DE HOSPITALIZACION SIN HABER
REALIZADO UN LAVADO PREVIO DE MANOS.

EL PERSONAL DEBE LAVARSE LAS MANOS DESPUES DE LAS
MANIPULACIONES QUE HAYAN COMPORTADO UN CONTACTO
CON EL AGENTE DE RIESGO.

LAS SUPERFICIES DE TRABAJO HAN DE SER DESCONTAMINADAS
PERIODICAMENTE AL MENOS 1 VEZ POR TURNO.

SE LIMITARAN LOS TRATAMIENTOS QUE PRODUZCAN AEROSOLES.
SI FUERAN NECESARIOS, SE APLICARAN MEDIDAS DE CONTENCION
EXTREMAS. DESPUES DEL TRATAMIENTO HIGIENIZAR LA
HABITACION.

LAS MUESTRAS BIOLOGICAS SE ACONDICIONARAN EN
CONTENEDORESHERMETICOSY RESISTENTES Y SE
DESINFECTARAN ANTES DE SALIR DE LA ZONA DE
HOSPITALIZACION.

SE UTILIZARAN CARROS Y PLATAFORMAS PARA EL TRANSPORTE DE
GRANDES VOLUMENES.

UTILIZACION DE EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL CON
PROTECCION PARA AEROSOLES, PARTICULAS Y LIQUIDOS.

MEDIA

MAXIMA

ALTA

ALTA

ALTA

MEDIA

MAXIMA

NORMAS DE BIOSEGURIDAD NIVEL AVANZADO DE CONTENCION

OBSERVANCIA

SALA DE COLOCACION DE EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL,
CONTROLADA Y SUPERVISADA POR TECNICOS Y DOTADA CON
ESPEJOS PARA REVISION.

SE UTILIZARAN EN TODO MOMENTO DURANTE LA ESTANCIAEN LA
ZONA DE HOSPITALIZACION GAFAS DE PROTECCION OCULAR Y/O
PANTALLAS

EN PRESENCIA DE AEROSOLTERAPIA GAFAS Y PANTALLA
CONJUNTAMENTE ABANDONANDO LA HABITACION S| ES POSIBLE.

LAS JERIGUILLAS Y AGUJAS HIPODERMICAS SERAN DE UN SOLO
USO. DURANTE LA UTILIZACION Y ELIMINACION DE LAS MISMAS
SE ADOPTARA ESPECIAL ATENCION PARA EVITAR LA
AUTOINOCULACION Y LA GENERACION DE AEROSOLES.

ALTA

MAXIMA

| ALTA

ALTA
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. NO SEPARAR LA AGUJA DE LA JERINGUILLA.NO REENCAPSULAR
LAS AGUJAS, DEPOSITANDOSE EL BLOQUE JERINGUILLA-AGUJA
EN UN CONTENEDOR ESPECIFICO.

AUTA

LAVADO DE MANOS CONTINUQO EN ESTACIONES DE LAVADO DE
HIPOCLORITO SODICO AL 0,05%, CADA CONTACTO CON MATERIAL
DE HABITACIONES Y/O PACIENTES. ESPECIAL ATENCION DESPUES
DEL CONTACTO CON LAS MANILLAS DE LAS PUERTAS.

ES OBLIGATORIO EL PASO POR LA ESTACION DE
DESCONTAMINACION ANTES DE ABANDONAR EL RECINTO DE
HOSPITALIZACION, OBSERVANDO LAS INDICACIONES DEL
PERSONAL DE DESCONTAMINACION.

MAXIMA

ALTA

SE PROCEDERA DIARIAMENTE A LA LIMPIEZAY DESINFECCION
QUIMICA DEL SUELO DE LAS INSTALACIONES DE HOSPITALIZACION.

ALTA

COLOCACION DE TRAMPAS QUIMICAS ANTISEPTICAS EN LAS
ZONAS DE PASO E INTERCAMBIO A MODO DE MOQUETAS
HIDRATADAS CON SOLUCION DE HIPOCLORITO SODICO AL 0,1%

ALTA

DESINFECCION DEL MATERIAL Y/O MAQUINARIA PREVIA A LA
RETIRADA DE LA ZONA DE HOSPITALIZACION

LA RETIRADA DE LA LENCERIA DE LAS HABITACIONES SE
REALIZARA INTRODUCIENDOLAS EN BOLSAS ESPECIALES DENTRO
DE LA PROPIAHABITACION, SE CERRARAN Y DEPOSITARAN EN EL
CARRO DE TRANSPORTE A LA ESPERA DE SER RETIRADAS PARA SU
TRATAMIENTO DE DESCONTAMINACION Y LAVADO.

EL MATERIAL DE DESECHO SE DEPOSITARA EN SUS
CONTENEDORES ESPECIFICOS NUNCA MEZCLANDO LOS
DISTINTOS TIPOS DE RESIDUOS.

ALTA

ALTA

MAXIMA

Habitaciones
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Control de entrada:
Firmas. Medicion de temperatura.

Zona de estar y avituallamiento

AN
Impieza de superficies
Hipoclorito Sédico al 0,1%

Estacion de lavado de manos.
Hipoclorito Sodico al 0,05%

26



Proteccién aerosoles, gafas, pantallas,

Carros de curas, lenceria y limpieza mascarillas FFP2, Buzo y Mandil

Estacion de Descontammaclon NBQ
Lavado de manos en estacion
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Hidrobarredora Suelos con Hipoclorito o
Sédico al 0,1% Trampa Quimica. Moqueta saturada con

Solucion de Hipoclorito Sédico al 0,1%

Carro lenceria sucia en bolsa Roja . -
(Riesgo Biolégico) Contenedor para Bolsa Residuos Sélidos

Grupo lll
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Podemos establecer como medidas fundamentales de contencion,

las recomendaciones generales para el manejo del Coronavirus:

DESCONTAMINACION

USO DE
MASCARILLAS
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INDUMENTARIA Y EQUIPOS DE PROTECCION

El Hospital de Contingencia provee al personal laboral de la
indumentaria adecuada para su labor asistencial, diferenciando la

Zona de hospitalizacion o COVID de la Zona Externa o limpia.

En la Zona interior se utilizan los pijamas convencionales que
constan de casaca y pantalén, los cuales al finalizar la jornada se

recogen para su lavado.

En la Zona COVID, sobre el pijama convencional el personal se

coloca el equipo de proteccidn individual, en adelante EPI.

Los EPI deberan cumplir de acuerdo a lo establecido en el Real
Decreto 773/1997, el equipo debera estar certificado en base al
Reglamento (UE) 2016/425 relativo a los equipos de proteccion
individual, lo cual queda evidenciado por el marcado CE de

conformidad.

Recomendaciones Generales:

Las recomendaciones que esta Direccion de Bioseguridad
establece, pueden ser modificadas en funcion a la disponibilidad del
material solicitado, pero siempre priorizando la proteccién de los

trabajadores.
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Proteccion respiratoria: Obligatoria para los profesionales de la

salud que pueda estar en contacto a menos de 2 metros con casos
posibles, probables o confirmados es una mascarilla autofiltrante
tipo FFP2.

Cuando se realizan procedimientos asistenciales en los que se
puedan generar bioaerosoles en concentraciones elevadas,
maniobras invasivas de la via aérea, se recomienda el uso por el
personal sanitario de mascarillas autofiltrantes contra particulas
FFP3.

Los equipos de proteccion respiratoria deben quitarse en Ultimo
lugar, tras la retirada de otros componentes como guantes, batas,

etc.

MASCARILLAS DE PROTECCION NORMA EN 149:2001

PROTECCION FUGA hacia EFICACIA  PARTICULAS

el interior
FEP1 <22%  278% 2u
FFP2 <8% 294% 0,3u
FFP3 <2% 298% 0,06
N95 <8% 295% 0,3u
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No obstante, y sin perjuicio de lo anteriormente expuesto, a falta de
suministro de mascarillas FFP2 y/o FFP3, podran utilizarse
mascarillas sin marcado CE del tipo N95 pues son “similares”, en
relacion a bioaerosoles que no estén en base aceite, no obstante,
recomendamos su implementacion con mascarilla quirdrgica sobre
ella.

(Centro  Nacional de Medios de Proteccidon. Comparativas de

especificaciones técnicas aplicables a mascarillas autofiltrantes 18.03.20)

Guantes de proteccion: deberan cumplir con la norma UNE-EN
ISO 374.5:2016, en este caso se dispone de guantes de Nitrilo que
cumplen esta normativa. Ademas, se deberan colocar dos pares (el
primero de ellos sujeto con cinta adhesiva) de guantes para mayor
proteccion durante la asistencia sanitaria y en la retirada del EPI.
Ropa: es necesaria la proteccion de la posible salpicadura de
fluidos biolégicos o secreciones procedentes del paciente
confirmado o en investigacion al que examina o trata.

Este tipo de ropa, como EPI, debe cumplir con la norma UNE-EN
14126:2004 que contempla ensayos especificos de resistencia a la

penetracion de microorganismos.

Los EPI pueden ofrecer distintos niveles de hermeticidad tanto en

su material como en su disefio, cubriendo parcialmente el cuerpo
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como batas, delantales, manguitos, polainas, etc., o el cuerpo
completo. En la designacion, se incluye el Tipo y la letra B, de
Bioldgico (Anexo X).

Por los problemas de suministro, se restringié el uso de los EPI de
cuerpo completo (tipo 4-5) para destinarlos en el personal que por
necesidades asistenciales necesite mantener un contacto estrecho
con los pacientes, como puede ser la realizacion de toma de
muestras bioldgicas, manipulacion de la via aérea, aspiracion de

secreciones, higiene general en pacientes encamados etc.

En las labores asistenciales comunes se utilizaran las batas

impermeables como ropa de proteccion.

Proteccion ocular y facial: se debe usar proteccion ocular cuando
haya riesgo de contaminacion de los ojos a partir de salpicaduras o
gotas (por ejemplo: sangre, fluidos corporales, secreciones y
excreciones). Recomendamos proteccidon para evitar heridas por

decubito en las zonas de contacto (Anexo V).

Los protectores oculares certificados en base a la norma UNE-EN
166:2002 para la proteccion frente a liquidos pueden ser gafas
integrales frente a gotas o pantallas faciales frente a salpicaduras,
donde lo que se evalla es la hermeticidad del protector (en el caso

de la gafa integral) o la zona de cobertura del mismo (en el caso de
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la pantalla facial).

Recomendamos el uso de las gafas integrales y pantalla si se
precisa. La pantalla debe utilizarse conjuntamente con las gafas
pues por si solas no aportan la hermeticidad deseada en caso de
produccion de aerosoles.

Ademas, es posible el uso de otro tipo de protector ocular, como
seria el caso de gafas de montura universal con proteccion lateral,
para evitar el contacto de la conjuntiva con superficies
contaminadas, por ejemplo, contacto con manos o guantes siendo
un buen complemento de las pantallas faciales en casos de baja

exposicion.

Proteccion ocular y facial con
mascarilla FFP2, gafa integral y

pantalla antisalpicaduras EPI de cuerpo completo Categoria Il tipo 4/5
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COLOCACION Y RETIRADA DE LOS EPI.
La colocacién de los EPI debe posibilitar el F’?EPI

i

especificas para el cual ha sido disefiado, por lo que deberan

mantenimiento de las funciones de proteccion

respetarse las indicaciones del fabricante.

Después de su uso debe considerarse como material contaminado
pasando a ser un residuo del Grupo Il y sera tratado como tal.

La retirada inapropiada del EPI puede provocar la exposicion del
usuario, pudiendo contaminarse. Consecuentemente, debe
elaborarse e implementarse una secuencia de colocacion y retirada
de todos los equipos detallada, predefinida y controlada.

El entrenamiento del personal en el manejo de la puesta y retirada
del EPI es fundamental, la contingencia generada por la crisis
Covid19, ha provocado que el personal laboral contratado carezca
de experiencia en el manejo de los equipos de proteccion, el
escaso tiempo de margen del que se disponia ha provocado que la
formacion recibida haya sido muy basica, lo que podria haber
aumentado el riesgo de contaminacion.

Se tomo la decision de que el personal fuera asistido por Técnicos
en Emergencias Sanitarias (TES) para las labores de colocacion,
descontaminacion y retirada de los EPI, mediante un protocolo o

"check-list", siendo los resultados muy satisfactorios.
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Sala de vestido EPI
Colocacion del EPI en sala de vestido

Entrada Estacion DECON Desvestido del EPI en Estacion DECON
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Los TES supervisan y ayudan a la colocacion de los EPIS, velando
por su correcta funcionalidad y ausencia de zonas expuestas,
aumentando la seguridad para todos los trabajadores. A la
finalizacion de la jornada laboral y en los descansos, los TES se
encargan de las labores de descontaminacion y retirada de los
EPI. El personal laboral es completamente desvestido por los
Técnicos mediante acciones protocolizadas, acortando el tiempo
del procedimiento y aumentando la seguridad. Todas estas

actuaciones se realizan en funcion de un horario consensuado.

GESTION DE RESIDUOS BIOSANITARIOS

RESIDUO SANITARIO: Material de desecho generado en centros
sanitarios, incluidos los envases y los residuos de envases que los

contengan o los hayan contenido.

RESIDUO BIOSANITARIO: Material de desecho generado que
ademas es potencialmente contaminado con sustancias bioldgicas

provenientes de pacientes enfermos y/o con sus liquidos biologicos.

RESIDUO CITOTOXICO: Son aquellos generados por los restos de
medicamentos citotdxicos y todo material que haya estado en
contacto con ellos, y que presentan riesgos carcinogénicos,

mutageénicos y teratogénicos.



CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS SANITARIOS

Residuos aciduos Residuos Residuos
sanitarios oo sanitarios tipificados
asimilables a 0 especificos sy
los residuos : e de riesgo o normativas
R especiales

urbanos biosanitarios
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NORMAS DE SEGREGACION Y ETIQUETADO

El Hospital de Contingencia COVID, en cuanto a su normativa
interna de gestion de residuos se adapta entre otras, a la Directiva
91/689/CEE, relativa a los residuos peligrosos que incluye en su
ambito a los residuos sanitarios, instando a las autoridades
competentes a la elaboracion de planes para la gestion de los
mismos; por lo que la Direccion de Bioseguridad del Hospital elabord
el plan Interno de Gestién de Residuos, que se encuentra a

disposicion de todo el personal.

NORMAS GENERALES

Se prohibe eliminar residuos biosanitarios sélidos como residuos
urbanos en los contenedores que retira el servicio de limpieza

Municipal.

NO semezclaran NUNCA residuos sélidos y liquidos.

Los residuos sélidos se depositaran en contenedores homologados
de un maximo de 70 litros que se sefalizaran como residuos
biosanitarios Clase Il sin tapar la etiqueta de transporte de
mercancias peligrosas, el logotipo internacional de bioseguridad vy
la etiqueta de Biopeligroso. Todas las etiquetas se encontraran en

el mismo lado del contenedor y en situacion visible.
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Estos contenedores se mantendran fuera de las zonas de paso,
evitando posibles incidentes o accidentes por el vertido de los
residuos.

No se podran mantener contenedores en uso en los corredores fuera
de la zona COVID.

Los residuos de materiales cortantes y punzantes que hayan
estado en contacto con material bioldgico se segregaran en
contenedores rigidos homologados para biosanitarios punzantes,

etiquetandose como residuos biosanitarios Clase ll.

Si se generasen residuos cortantes o0 punzantes toxicos y bioldgicos
procedentes de ciertos tratamientos quimioterapicos, se clasificaran
como residuos citotoxicos, utilizandose los contenedores para

inyectables y etiquetas correspondientes.

Todos los contenedores, una vez llenos, se precintaran, y la
empresa gestora de su eliminacion tratamiento se encargara de

retirar estos contenedores.

Los residuos liquidos, fundamentalmente, se inactivan mediante la
adicion de germicidas de amplio espectro como hipoclorito sédico al
0,1%. Tras un periodo de actuacién minimo de 30 minutos, los
liquidos se podran eliminar por el desagle hacia el alcantarillado

general, diluyéndolos en agua corriente durante su vertido.
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Materiales y contenedores en funcién del grupo

GRUPO | GRUPO Il GRUPO Il

TODO MATERIAL PROCEDENTE

gNA covio *

ASIMILABLES A URBANOS " TRATAMIENTO ESPECIAL
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GESTION DE RESIDUOS FECALES Y ASEO PERSONAL

El Hospital de Contingencia COVID, tiene un tratamiento de los
residuos fecales distinto a los hospitales convencionales, pues ha
tenido que incorporar estructuras méviles para facilitar el aseo

personal de los pacientes.

Se han incorporado 25 WC portatiles ecoldgicos. Equipados con
depésito de aguas residuales propio, controlado quimicamente,

impidiendo el desarrollo de
MANEJO DEL WC

bacterias y malos olores.

El manejo de estos WC
portdtiles es sencillo, no
obstante, los pacientes de

mayor edad tienen alguna

1. Pulsar el tiempo necesario )
hasta eliminar las deposiciones_« ’

dificultad en ubicar los

Nota: No verter ningun producto
por el Inodoro exceptuando el ag:

botones o pedales de la
cisterna o del lavabo, por
lo que se realizaron
carteles informativos sobre
el uso de estos

dispositivos.
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Los WC ecologicos portan un depésito de 200 litros, para acumular
los residuos. Ademas, estos residuos son tratados quimicamente con
tensioactivos no ionicos (detergentes) y tensioactivos catidnicos
(desinfectantes), que descomponen las heces en el interior del

depdsito y evitan malos olores.

Diariamente la empresa encargada del mantenimiento vacia y limpia
los depositos. Como medida de seguridad hay que advertir que no se
debe verter ningun producto por el inodoro que no se agua, pues
podria reaccionar
indeseablemente  con
los productos quimicos

del interior.

También se ha dotado
de dos trituradores
ecologicos de doble

cuchilla que reduce los

materiales desechables
(cufias de cama y
orinales) a una pasta fina y acuosa. El uso de estos dispositivos
reduce la manipulacion de estos residuos, disminuyendo Ila

exposicion y el riesgo de contaminacion de los trabajadores.
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BIODESCONTAMINACION DE ESTRUCTURAS Y MATERIALES

Biodescontaminacion del material y equipos

Todo el material, equipos e instrumentacion que se encuentre en la

Zona COVID y que tengan que salir de la misma serén

descontaminados previamente.

El método de eleccion estara en funcion del tipo de material a
descontaminar por lo que se pueden utilizar desde germicidas de
amplio espectro por nebulizacién o por inmersion pasando por el

uso de dispositivos como el autoclave.

Las caracteristicas especiales del material electromédico,
ordenadores, impresoras y dispositivos moviles, hacen que se
deban utilizar métodos de descontaminacion que no dafien los
circuitos electronicos, pantallas tactiles, mandos y botones, asi

como todas las conexiones y fuentes de alimentacion interna.
Normas generales

La Biodescontaminacion de aparatos electromédicos. (seguir las

recomendaciones del fabricante si las hubiere).

- Desconexién de la red eléctrica.
- No permitir que entre grasa o aceite en el sistema ni que cubran

Sus componentes.
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- Evitar que penetre cualquier liquido en el interior.

-No sumergir los respiradores y evitar utilizar cantidades
excesivas de agua.

- Aplicar una solucién acuosa de lejia al 0,1% con un pafio
humedo.

-No limpiar los dispositivos con limpiadores abrasivos o
soluciones a base de hidrocarburo clorado, puesto que dafian la
carcasa y los cristales.

- Se deberan secar detenidamente con un pafio que no suelte

pelusa.
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LIMPIEZA Y DESINFECCION DE GRANDES SUPERFICIES

El servicio de limpieza realiza la desinfeccion diaria de los suelos,
para ello, utiliza un material especifico asignado a la zona COVID,
que consta entre otros, de una Hidro-barredora con depdsito
compatible con la solucion acuosa de Hipoclorito de Sodio al
0"1%. La gran superficie de la Zona COVID (7000 m?2), hace

imprescindible este tipo de maquinaria.

Se estableceran limpiezas generales periodicas en profundidad de
todas las superficies (suelos, paredes, poyatas e instrumentacion),
con objeto de hacer posible esta limpieza y para evitar molestias a
los pacientes y personal laboral se realizaran en horario nocturno,
mediante fumigacion manteniendo a todas las personas confinadas
en sus habitaciones durante estas labores y el tiempo necesario
hasta la estabilizacion y deposito de los aerosoles germicidas
generados. El descontaminante utilizado deberé ser inocuo para las
personas y medioambiente por lo que se recomienda utilizar
soluciones de 0zono y/o acido hipocloroso, ambos productos a fecha
de hoy, pendientes de su inclusion en el listado de productos

virucidas autorizados en Espania.
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Trabajadores del Servicio de limpieza un pilar fundamental

Por otro lado, esta Direccién de Bioseguridad establecera un
programa de rotacién con Biocidas de dos tipos: oxidantes (cloro,
ozono, peroxido de hidrogeno) y no oxidantes (compuestos de
amonio cuaternario y formaldehido) al objeto de evitar la aparicion de
formas resistentes de agentes patdégenos y la destruccion de sus
depdsitos.
(Biofilms). -

Descontaminacion de techos

47



FASE I

FASE N MADURACION |

FASE ADHERENCIA
ADHESION . IRREVERSIBLE

—_—
T g

f» - ; "‘4

Los microorganismos del
Biofilm son muy dificiles
de ftratar con agentes
antimicrobianos y la
liberacion de bacterias
desde el Biofilm puede
provocar una importante
contaminacion de la
zona, por ello debemos
planificar un tratamiento
adecuado.

Actuacion en caso de autoinoculacion

- Mantener la calma y lavado de manos con los guantes puestos en

la estacion de lavado.

- Presionar la zona puncionada sin retirarse el guante para hacer

sangrar la herida

48



- Avisar al equipo "DECON" para la descontaminacién y desvestido.
- Descubrir la zona y lavar exhaustivamente.

- Aplicar desinfectantes cutaneos y tapar la herida.

- Comunicar el suceso al Equipo de Bioseguridad.

- Volver a su puesto de trabajo, si es posible.

Actuacion ante salpicaduras de fluidos biolégicos

- Mantener la calma y avisar al equipo de descontaminacion.
- Proceder a la descontaminacion incidiendo en la zona de la

salpicadura.

Actuacion ante nauseas y vomitos

- Al menor sintoma nauseoso se debera avisar al equipo Decon para

la descontaminacion y salida del recinto.

- En caso de vomitos con el EPI colocado, realizaremos un lavado de
manos en la estacion de lavado y nos retiraremos a mascarilla sin
tocar las zonas expuestas de la cara.

- Lavado de manos o si no es posible nos retiraremos el segundo



- guante (contaminado) sin tocar el guante interno.

- Si es necesario con el primer guante (limpio) retiraremos los restos
de vémito de la zona peribucal y avisaremos al equipo DECON,
indicando la incidencia.

- Sin movimientos bruscos nos acercaremos a la estacién de
descontaminacion (si hay problemas para la deambulacién
pediremos ayuda) para proceder al desvestido, indicando si es el

caso, que el segundo guante ya nos lo hemos retirado.

“NUNCA ABANDONAR LA ZONA COVID SIN DESCONTAMINAR”
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SEGURIDAD EN AMBIENTES ENRIQUECIDOS DE OXIGENO

El Hospital COVID cuenta con tomas de oxigeno en todas las
habitaciones. El oxigeno por si solo no es inflamable, pero ayuda a la
combustién (comburente). Cualquier cambio en la concentracion de
estos gases no es perceptible para los sentidos humanos. Si no se

manipulan correctamente, podrian provocar accidentes.

AYUNTAMIENT D DE VALL ADOLID

e AYUNT/MIENT ) DE VALL AOLID

- &i 'z ‘ “"!'I;

Formacion basica para el personal del manejo de hidrantes y extintores
(S.E.I.S Ayto. Valladolid)
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Focos de ignicion en atmosferas saturadas de oxigeno:
Friccion:

Cuando el gas escapa a elevada velocidad, la friccion, y el
consiguiente calentamiento que se puede producir en los puntos de

salida, puede ser el desencadenante de la combustion.

Choques de particulas:

Si el gas escapa a
elevada velocidad, y en
su camino encuentra
particulas, de suciedad,
por ejemplo, éstas seran
arrastradas a velocidades
elevadas, pudiéndose

producir la ignicion.

Electricidad estatica:

Es el origen de muchos
incendios en los que aparentemente no ha habido un foco de ignicién

desencadenante.
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Medidas preventivas:

v' Evitar la sobreroxigenacion de las habitaciones. Las
habitaciones de pacientes con tratamiento de oxigenoterapia,
no deberan cerrarse completamente, dejar las puertas
parcialmente abiertas y/o abrir parcialmente las ventanas.

v’ Extremar la limpieza de las conexiones de las fuentes de
oxigeno, evitando que cualquier materia grasa se encuentre

sobre la superficie de las mismas.

v' Controlar los caudalimetros peridédicamente, por si han sido
mal cerrados 0 manipulados.

v" Evitar cualquier fuente de ignicion cerca de las tomas de
oxigeno, como pueden ser los aparatos eléctricos y

cargadores.

NTP 630: Riesgo de incendio y explosion en atmosferas sobreoxigenadas.INSHT
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TRANSPORTE DE MUESTRAS BIOLOGICAS

El Hospital de Contingencia COVID no dispone de laboratorio, por lo
que las pruebas diagnosticas deben realizarse en instalaciones

externas.

Este hecho hace necesaria la elaboracion de un protocolo bien
definido para el transporte de muestras biolégicas, no debemos
olvidar que todo el material es retirado de la Zona COVID y que
potencialmente las consideramos contaminado, tanto las muestras

como el embalaje donde estan contenidas.

El concepto de sustancias infecciosas, en cuanto a los fines de su
transporte, son aquellas de las cuales se sabe o0 se cree
fundadamente que contienen agentes patégenos que pueden

causar enfermedades en los animales o en los seres humanos.
Categorias de Sustancias Infecciosas

Categoria A:

Una sustancia infecciosa que se transporta en una forma que, al
exponerse a ella, es capaz de causar una incapacidad permanente,
poner en peligro la vida o constituir una enfermedad mortal para

seres humanos o animales previamente sanos.
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(Existira una exposicion cuando una sustancia infecciosa se desprenda de su
embalaje/envase protector, entrando en contacto fisico con seres humanos o

animales.)

Categoria B:

Sustancias infecciosas que no cumple los criterios para su inclusién
en la categoria A, son sustancias infecciosas de categoria B.

Las muestras biologicas procedentes de pacientes infectados o con
sospecha de infeccion por el SARS-COV-2 son clasificadas como

sustancias infecciosas de categoria B

Transporte de las muestras COVID

Deben ser transportadas a los centros de diagnosticos de acuerdo a
la instruccion de embalaje P650 del Acuerdo ADR que se aplica a la
norma UN 3373 para el embalaje de sustancias peligrosas [la

instruccion de embalaje P650 equivale a la instruccion 650 IATA].

La norma UN 3733 establece que la muestra sea transportada en
triple envase, robusto y que soporte golpes y cargas habituales del
transporte, incluyendo el trasbordo entre vehiculos, contenedores y
almacén o la manipulacion manual o mecanica. Los embalajes se
construiran y cerraran de forma que se evite cualquier fuga de su
contenido, en las condiciones normales de transporte, por vibracion o

por cambios de temperatura, humedad o presion.
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El triple envase constara de:
1. Recipiente primario estanco.
2. Embalaje secundario estanco.

3. Embalaje exterior rigido.

W RECIPIENTE
PRIMARIO
MATERIAL ¢ .
ABSORBENTE E

DE SUJECCION ‘..

5 EMBALAJE
7" )
“EXTERIOR RIGIDO

BIOLOGICAL SUBSTANCE
CATEGORY B
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Se recomienda que el transporte de muestras clinicas para la
deteccién del SARS-CoV2 se realice utilizando los servicios de
empresas especializadas en el transporte de muestras clinicas y de
sustancias infecciosas, que cumplan la legislacion ADR 2019. En el
caso de alerta sanitaria se puede plantear el transporte por personas
ajenas a empresas especializadas, como por ejemplo un transporte

sanitario, ambulancia.

El material utilizado para la toma de muestras consta de un hisopo
que a su vez se introduce en un tubo con tapa de rosca que, dando la
muestra herméticamente cerrada, por lo tanto, se establece un

protocolo provisional para el transporte de estas muestras mediante

ambulancias.
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PROTOCOLO ENViO DE MUESTRAS HOSPITAL C. COVID

Avisar al personal del exterior de que se ha tomado una

muestra y se va a proceder al envio.

El personal del exterior colocara una nevera acolchada en la

mesa de intercambio.

Una vez etiquetada la muestra y cerrado herméticamente el
tapdn del contenedor del hisopo, se realizara el lavado de
manos con solucion antiséptica y se introducira en una bolsa

de plastico con autocierre.

La muestra sera transportada en una batea y se dejara caer
en el interior de la nevera, se realizara un lavado de manos y

se cerrara el contenedor.

Se pulverizara el contenedor con solucion antiséptica de
hipoclorito sodico al 0,1%, descontaminandola por todos los

lados y la mesa de intercambio.

Se esperara 5 minutos hasta ser recogida para su traslado

para asegurar el efecto del desinfectante.
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7. El personal de transporte, de acuerdo al protocolo de
bioseguridad, recogera la nevera descontaminada y la llevara

al servicio que corresponda.

8. Una vez finalizado el transporte se volvera a descontaminar

la nevera antes de ubicarla en su lugar correspondiente.

“"'-l.. \H‘

Nevera de muestras en zona de intercambio
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CONTROL DE BIOSEGURIDAD EN AMBULANCIAS

Las ambulancias integradas en el Hospital de Contingencia COVID,

realizan las siguientes funciones:

1. Recogida de pacientes.

2. Traslado de muestras analiticas.

3. Traslado de pacientes para la realizacidn de pruebas diagnosticas
a otros centros hospitalarios.

4. Traslado de pacientes dados de alta a sus domicilios

Estas funciones pueden generar focos de contagio por parte de los
pacientes, por ello se adoptan medidas de caracter profilactico y se
realiza una descontaminacion después de cada una de ellas.
MEDIDAS DE CARACTER PROFILACTICO

El interior de la ambulancia se cubre con material plastico de 9 para
proteger todo el instrumental y facilitar las tareas de desinfeccion.

CUBIERTADEPLASTICO 9p
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MEDIDAS DE DESCONTAMINACION DE AMBULANCIAS

Tal y como se describe en el punto anterior ciertas funciones que
realizan las ambulancias pueden suponer riesgo de contagio para el
personal sanitario, por eso después de realizar alguna de ellas, se
desplaza la ambulancia a la zona de descontaminacion establecida.

En el caso del Hospital de Contingencia
COVID de \Valladolid, la zona de
descontaminacion de ambulancias se situa en
el patio que hay entre los pabellones 2,3,4.
Queda delimitada por vallas metélicas, conos
y cartel con el distintivo:

“ZONA DECON AMBULANCIAS”
Dotacioén:
1. Punto de aguay desaglie.
2. Armario para guardar Utiles de
limpieza y productos de desinfeccion.

3. Cubos y bolsas para recoger residuos
Categoria 3.
4. Mochila pulverizadora.
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ANEXO |
CALCULO DISOLUCIONES LEJIA

La concentracion de lejia se puede expresar de dos maneras segun
aparece en el etiquetado de los envases.

1. En peso, expresado en % de cloro activo

2. En concentracion, gramos de cloro activo por litro
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ANEXO I,

Por ejemplo, la lejia doméstica suele tener entre un 4-6 % de cloro
activo o lo que es lo mismo aportar entre 40-60 gr de cloro activo por
litro.

Segun la recomendacién del ministerio de sanidad utilizaremos
disoluciones del 0,05 % de Cl activo para el lavado de manos.
Que equivale a0,5 gr de cloro activo por litro 6 500 mg/l 6 500 ppm

Segun la recomendacion del ministerio de sanidad utilizaremos
disoluciones del 0,1 % de Cl activo para la desinfeccién de superficies.

Que equivale a1 gr de cloro activo por litro 6 1.000 mg/l 6 1.000 ppm
Formula para el calculo de partes de agua por 1 parte de lejia

% de Lejia
—1 = partes de agua por 1 parte de legia

% Disolucién objetivo
ESTACION DECON MANOS ne [ | @

LEJIA 0°05% 0,43L POR 19,7 DE AGUA

HORA FIRMA
REPOSICION

Hoja de Mantenimiento
de Estaciones de lavado de Manos
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ANEXO I ,

Ejemplo: tengo una lejia del 4,5 %y quiero haceruna disolucion del
01%45%

4,5 %
0,1 %

- 1 = 44 partes de agua por 1 parte de lejia

Calculo de cuanta lejia de un determinado % tengo que afiadira 1 litro
de agua para obtener una disolucidn de un determinado % objetivo.

Ejemplo: cuanta lejia del 4,5 % tengo que afadira 1 litro de agua
para obtener unadisolucion del 0,1 %7
Respuesta;

Esta lejia me aporta 45 gr. de cloro activo por litro, si quiero una
disolucion de 0,1 % de cloro activo o lo que es lo mismo 1gr de cloro
activo por litro, haré unaregla de tres:

1litro ——— 45gr
X litros ——— 1gr

X=1/45 = 0,022 litros (22ml)

Luego para hacer un litro de disolucién al 0,1 % de cloro activo con
una lejia del 4,5% necesito;

0,022 litros de lejia y 0,977 litros de agua. Para hacer 20 litros de
disolucién necesitaré:20 x 0,022 | = 0,44 litros de lejia y 19,556 litros

de agua o lo que es lo mismo 1 parte de lejia y 44 partes de agua.
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ANEXO Il
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ANEXO 111

Plano Trampas Quimicas (moquetas hidratadas con solucion de

(HCINaO al 0,1%)
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ANEXO IV

EL ESTAR PERMANECERA

CERRADO POR

HIGIENIZACION DURANTE
30 MINUTOS DESPUES DEL

TRATAMIENTO

Limpieza
Mandos

DIRECCION DE BIOSEGURIDAD I

\‘ Sacyl

=B Junta ge
Castiia y Loon

10,15H

10.00h
17.00h
21.00h

D
ég Cafeteras
m Microondas

»

PULVERIZACION  *
PAREDES
TIENDAS

PULVERIZACION
SUPERFICIES
ESTAR Y COMEDOR

ENTRADA

NORMAS
ZONAS
COMUNES

1.RETIREN TODOS
LOS OBJETOS DE LA
SUPERFICIE DEL
MOBILIARIO.

2. UTILICEN LA
MASCARILLA EN
PRESENCIA DE
OTRAS PERSONAS

3. MANTENGAN LA
DISTANCIA DE
SEGURIDAD

4. QUEDA
PROHIBIDO
COMPARTIR
MANTAS Y OTROS
OBJETOS DE USO
PERSONAL.

5. LAVESE LAS
MANOS AL ENTRAR
Y SALIR DEL RECINTO

ZONA RECIEN DESCONTAMINADA
ESPERE A LA RETIRADA DEL CARTEL

\\Ii\l)lﬂnlk
év 2.0
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ANEXO V

PREVENCION DE LESIONES @
POR

EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL

2. COLOCACION DE

1. HIDRATACION LOS APOSITOS
PREVIA UNA HORA/| FRENTE
ANTES NARIZ
CARA
OREJAS

3. AJUSTE DEL EPI 4. RETIRADA DEL EPI'Y
SOBRE LOS APOSITOS APOSITOS
LAVADO DE MANOS

DIRECCION DE BIOSEGURIDAD

CARA Y CUELLO
HIDRATACION
* Sacyl s ) 10 !i.lumaae

Castilla y Leon
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ANEXO VI
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ANEXO VI

COLOCACION EPI
FECHA HORA NOMBRE Y APELLIDOS FIRMA TRABAJADOR| DNI
TAREA REALIZADA | INICIO | FIN NOMBRE SUPERVISOR FIRMA SUPERVISOR
ORDEN | DESCRIPCION REALIZADO
PASOS PREVIOS CORRECTO | INCORRECTO
1 ¢SE HA QUITADO RELOJ, ANILLOS PULSERAS, PENDIENTES, PIERCINGS..?
2 ¢HA VACIADO BOLSILLOS?
3 ¢LLEVA PIJAMA DE TRABAIO?
4 ¢LLEVA CALZADO CERRADO Y SUJETO AL PIE?
5 ¢SE HA FIJADO LAS GAFAS CON CINTA ADHESIVA A LA FRENTE?
6 SI TIENE EL PELO LARGO, ¢SE HA RECOGIDO EL PELO O COLOCADO GORRO
QUIRURGICO?
7 ¢SE HA LAVADO LAS MANOS CON SOLUCION ANTISEPTICA?
EN EL AREA DE VESTIDO CORRECTO | INCORRECTO

1A | METER PIERNAS EN PANTALON DEL TRAJE

1B | SUBIR BUZO A LA CINTURA

3A | PONER PRIMER PAR DE GUANTES

4A | METER BRAZOS CHAQUETA: PUNOS A LA MUNECA CUBRIENDO GUANTES
4B | SUBIR CREMALLERA HASTA EL PECHO

5A | MASCARILLA: ACOMODAR A CARA CUBRIENDO MENTON Y NARIZ

5B PONER GAFAS DE PROTECCION: CUBRIR MASCARILLA EN PUENTE NASAL
5'€ PONER CAPUCHA TRAJE: REVISAR COBERTURA FACIAL (OPCIONAL)

6A | SUBIR CREMALLERA HASTA EL FINAL: CUBRIR PARTE INFERIOR MASCARILA
6B RETIRAR PROTECTOR ADHESIVO CUBRE-CREMALLERA Y CUBRIRLA

6C | RETIRAR PROTECTOR ADHESIVO SOLAPA TRANSVERSAL Y CERRAR CUELLO
7A | PONER SEGUNDO PAR DE GUANTES POR ENCIMA PUNO DEL TRAJE

10 VERIFICAR QUE ESTA CORRECTAMENTE VESTIDO: MIRARSE EN ESPEJO

SINO SE DISPONE, VERIFICACION POR EL OBSERVADOR.
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ANEXO VII
(Bis)
RETIRADA EPI

FECHA HORA NOMBRE Y APELLIDOS FIRMA TRABAJADOR DNI

TAREA REALIZADA INICIO | FIN NOMBRE SUPERVISOR FIRMA SUPERVISOR

ORDEN I DESCRIPCION REALIZADO

EN EL AREA DE DESVESTIDO CORRECTO | INCORRECTO
1A LAVAR GUANTES EXTERIORES

2A DESPEGAR PESTANAS CUBRE CREMALLERAS Y BAJAR CREMALLERA

2B ABRIR CHAQUETA TIRANDO DE SOLAPAS DE LOS CUBRE-CREMALLERAS

2C DESCUBRIR CABEZA REPLEGANDO CAPUCHA CON LAS DOS MANOS (SI SE HA COLOCADO)

3A BRAZOS ABAJO Y ATRAS- BAIAR CHAQUETA TIRANDO - EXPONER HOMBROS.

3B BRAZOS ABAJO Y ATRAS - TIRANDO DEDOS GUANTE EXTERIOR PARA AFLOJAR GUANTES

3C PELLIZCO FIRME QUE INCLUYA TRAJE Y GUANTE EXTERIOR - SACAR 12 BRAZO Y MANO

CRUZAMOS 12 BRAZO Y MANO ENGUANTADA POR DELANTE- SE LLEVA AL INTERIOR DE LA
MANGA DEL 22 BRAZO AL PLANO ENTRE LOS DOS GUANTES

3D

SACAR MANGA 2 BRAZO Y GUANTE EXTERIOR - LIBERAR LA MANO QUE QUEDA CUBIERTA
POR GUANTE EXTERIOR.

aF BAJAR TRAJE PLEGANDOLO HACIA FUERA DESDE DENTRO SACANDO PIERNAS

3G ECHAR CON CUIDADO EL BUZO AL CONTENEDOR DE RESIDUOS
LAVAR GUANTES INTERIORES

RETIRAR PROTECCION OCULAR (GAFAS)

RETIRAR MASCARILLA

LAVAR GUANTES INTERIORES

4
5
6 LAVAR GUANTES INTERIORES
7
8
9

RETIRAR GUANTES INTERIORES

10 LAVADO-DESINFECCION MANOS

Incidencias:

Fdo.
El Supervisor
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ANEXO VIII

DECON -1

' ORARIO ESTACIONES EPls &= e

COLOCACION EPIS DECON

7.30 H a 8.30h

7.30H a 8.30H

11.30H a 12.30H
11.00H a 12.00H

14.30H a 15.30H

18.30H a 19.30H
18.00H a 19.00H

21.30H a 22.30H
21.30H a 22.30H

I 2.30H a 3.00H

* Franja horaria de descansos, de 30 minutos



ANEXO IX
PLANO PLAN INTERNO DE RESIDUOS
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ZONA DE

CovID

Adid

ALMACEN
RESIDUOS




ANEXO X

TIPOS EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL

ROPA AGENTES
BIOLOGICOS

Tipo 3-B

Tipo 4-B

Tipo 5-B

Tipo 6-B

Proteccion
Parcial

DESCRIPCION

Herméticos a gases y vapores. Cubren totalmente el
cuerpo, poseen costuras y uniones estancas. Incluyendo
guantes y botas. Requieren equipo de proteccion
respiratoria para suministrar aire respirable que puede
ser auténomo o semiauténomo, lo que conlleva la
subclasificacién siguiente:

Tipo 1 a: Totalmente envolventes, con equipo de
respiracion auténomo llevado en el interior del traje.
Tipo 1 b: Permiten llevar el equipo de respiracién
auténomo en el exterior del traje.

Tipo 1 c: Se combinan con un equipo semiauténomo, de
forma que se les suministra aire a presion positiva y por
tanto son trajes que trabajan ligeramente presurizados.
(UNE-EN 943-1:2003)

Proteccion frente a gases y vapores pero las costuras y
uniones no son estancas. (UNE-EN 943-1:2003)

Herméticos a liquidos presurizados, en forma de chorro.
(UNE-EN 14605:2005

Herméticos a liquidos pulverizados.
(UNE-EN 14605:2005)

Traje con conexiones herméticas frente a particulas
sdélidas suspendidas en aire. (UNE-EN 1SO 13982-1:2005)

Ofrecen una proteccion limitada frente a salpicaduras
de productos quimicos liquidos. (UNE-EN 13034:2005)

Son prendas que protegen partes concretas del cuerpo.
(UNE-EN 14605:2005)
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ANEXO X
(Bis)

ROPA AGENTES
BIOLOGICOS

Proteccion
Parcial
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8. Normas técnicas:

UNE-EN 149:2001 + A1:2010 Dispositivos de proteccion
respiratoria. Medias mascaras filtrantes de proteccion
contra particulas. Requisitos, ensayos, marcado.

UNE-EN 143:2001+ A1:2006 Equipos de proteccion
respiratoria. Filtros contra particulas. Requisitos, ensayos,
marcado.

UNE-EN 140:1999 Equipos de proteccion respiratoria.
Medias mascaras y cuartos de mascara. Requisitos,
ensayos, marcado.

UNE-EN ISO 374-5:2016, Guantes de proteccion contra
productos quimicos y los microorganismos peligrosos.
Parte 5: Terminologia y requisitos de prestaciones para
riesgos por microorganismos. (ISO 374-5:2016) (Ratificada
por la Asociacidén Espafiola de Normalizacién en junio de
2017).

UNE-EN 14126: 2004 y UNE-EN 14126: 2004/AC: 2006
Ropa de proteccion. Requisitos y métodos de ensayo para
la ropa de proteccion contra agentes bioldgicos.

UNE-EN 14605:2005 + A1:2009, Ropa de proteccion contra
productos quimicos liquidos. Requisitos de prestaciones
para la ropa con uniones herméticas a los liquidos (Tipo 3)
0 con uniones herméticas a las pulverizaciones (Tipo 4),
incluyendo las prendas que ofrecen proteccion Unicamente
a ciertas partes del cuerpo (Tipos PB [3] y PB [4].

UNE EN 166:2002, Proteccion individual de los ojos.
Especificaciones.
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12.

13.
14.

15.
16.
17.

18.

19.

20.

. Oxigeno y atmosferas sobreoxigenadas, (Air Liquide).
10.
11.

Seguridad en la utilizacién de gases, (Air Liquide).

Encyclopedie des gaz. Amsterdam, Elsevier Science Publishers
B.V./L'Air Liquide, 1976.

RD 1244/1979 Reglamento de aparatos a presion, (B.O.E.
29/5/79), ITC MIE AP7 sobre botellas y botellones de gases
comprimidos, licuados y disueltos a presion y sus
modificaciones, (B.O.E. 12/11/82, 22/7/83, 13/4/85, 29/6/ 85,
16/7/87, 18/6/98, 22/6/00 y 14/11/00), e ITC MIE AP10.
Depositos criogénicos, (B.O.E. 18/11/83 y 20/6/87).

RD 379/2001 Reglamento de almacenamiento de productos
quimicos, Instruccion Técnica Complementaria MIE APQ-5
Almacenamiento y utilizacion de botellas y botellones de gases
comprimidos, licuados y disueltos a presion (BOE 10/5/2001).
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