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PRESENTACION

Los hospitales son considerados como centros de trabajo de alto riesgo, por
los multiples riesgos a los que se exponen los trabajadores como: la
exposicién a agentes infecciosos durante la atencion a pacientes, manejo de
muestras contaminadas; exposicidbn a sustancias quimicas, irritantes vy
alergénicas; radiaciones ionizantes, posturas inadecuadas, levantamiento de

cargas, etc.

La bioseguridad son conjuntos de normas y procedimientos destinados a
controlar los factores de riesgos biologicos generados durante el proceso de

atencion del paciente.

Estos nuevos enfoques establecen una obligacion de cambios de paradigmas
en el personal de enfermeria, cambios estructurales, de las acciones y de
programa que respondan al cumplimiento de normas de bioseguridad en el

servicio de emergencia.

El Proyecto de Intervencion “Bioseguridad en el cuidado del cuidador”,
elaborado con la finalidad de obtener el Titulo de segunda especialidad en
Enfermeria Emergencia y Desastres, es una propuesta para reorientar el
cuidado de enfermeria en el servicio de emergencia, contribuyendo a

minimizar los riesgos del equipo de enfermeria.

LAS AUTORAS.
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HOJA RESUMEN

e NOMBRE DEL PROYECTO

“Bioseguridad en el cuidado del cuidador”

e LOCALIZACION/POBLACION BENEFICIARIA
+ Ambito de intervencion: Servicio de Emergencia del Hospital | Essalud
Pisco.
+ Poblacién Beneficiaria: Personal de enfermeria del Servicio de

Emergencia.

e INSTITUCION QUE LO PRESENTA
Programa de Segunda Especializacion en Enfermeria Emergencia y
desastres. Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote.
Responsables:
Lic. Enf. Martha Magdalena Salas Cueto
Estudiantes del IV Ciclo de la Especialidad de Enfermeria

Universidad Catolica los Angeles de Chimbote.

e DURACION DEL PROYECTO
Un afio (Julio del 2009 a Junio del 2010)

e COSTO TOTAL

Tres mil quinientos cuarenta y cuatro (S/. 3,544.00)



1. JUSTIFICACION

En el Seguro Social (EsSalud) se dispone de normas de bioseguridad que
estan destinadas a reducir el riesgo de transmision de microorganismos de
fuentes reconocidas o no reconocidas de infeccion, vinculadas a
accidentes por exposicion a sangre y fluidos corporales.

En el afio 2001, se difundi6 a todos los servicios una nueva Directiva sobre

practicas de bioseguridad (1), bajo estos principios:

A) Universalidad: Las medidas deben involucrar a todos los pacientes de
todos los servicios, independientemente de conocer 0 no su serologia.
Todo el personal debe seguir las precauciones estandares rutinariamente
para prevenir la exposicion de la piel y de las membranas mucosas, en
todas las situaciones que puedan dar origen a accidentes. Estas
precauciones, deben ser aplicadas para todas las personas,

independientemente de presentar o no patologias.

B) Uso de barreras: Comprende el concepto de evitar la exposicion directa
a sangre y otros fluidos organicos potencialmente contaminantes,
mediante la utilizacion de materiales adecuados que se interpongan al
contacto de los mismos. La utilizacién de barreras (ej. guantes) no evitan
los accidentes de exposicibn a estos fluidos, pero disminuyen las

consecuencias de dichos accidentes.

C) Medios de eliminacion de material contaminado: Comprende el conjunto
de dispositivos y procedimientos adecuados a través de los cuales los
materiales utilizados en la atencion de pacientes, son depositados vy

eliminados sin riesgo.



Segun la literatura, 65 a 70% de los accidentes ocurren en el personal de
enfermeria, seguido del personal de limpieza (17%), luego el personal de
laboratorio (10 a 15%) y finalmente el personal médico (4%).

Durante el trabajo diario, se dan situaciones de potenciales riesgos que
varian segun el agente infeccioso y los procedimientos utilizados. Las
normas de bioseguridad pretenden reducir a un nivel aceptable el riesgo

inherente a la manipulacion de material peligroso.

La actitud ante las practicas seguras de cada una de las integrantes del

equipo de enfermeria determina su propia seguridad.

El personal de enfermeria debe desempefiar su rol importante en el
cumplimiento de su trabajo, durante la atencion directa al usuario
ambulatorio u hospitalizado, donde el “saber hacer” no comprende
Unicamente el conocimiento de la globalidad de todos los contenidos de
las Normas de Bioseguridad, sino que ademas se requiere de una serie de
actitudes favorables que permitan aplicar dichas medidas para asi
contribuir a controlar las incidencias de enfermedades infecciosas o
minimizar las consecuencias que le afecten como trabajador de salud asi

como a la poblacién usuaria y comunidad.

El rol de la enfermeria en el Servicio de Emergencia es fundamental, para
ayudar tanto a prevenir la aparicion de los eventos adversos tanto en el

entorno interno como externo del establecimiento de salud.

Esto justifica la exigencia de poner en marcha un programa del cuidado
con intervencion de proteccion al personal de enfermaria, que faciliten la

disminucién de riesgos hospitalarios y las buenas practicas saludables.



2. OBJETIVOS

Objetivo General

Contribuir a disminuir los riesgos hospitalizados en el equipo de enfermeria

y personal de apoyo.

Objetivos Especificos

1. Promover la valoracion de la practica de medidas de bioseguridad del

personal de enfermeria.

2. Desarrollar un programa de intervencion de Enfermeria orientada a la
participacion y capacitacion del personal de enfermeria en el cuidado

personal y del usuario.

3. METAS (RESULTADOS ESPERADOS E INDICADODRES DE
EVALUACION

Resultado del objetivo general

Reducir las incidencias de contagios y accidentes hospitalarios del equipo
de enfermeria.
e Indicador del objetivo general
Porcentaje de enfermeras y técnicos de enfermeria con adecuadas
practicas de bioseguridad.
Porcentaje de incidencia de accidentes y enfermedad transmisible el

equipo de enfermeria y personal de apoyo.

Resultado del objetivo especifico 1

Disminuir las conductas del personal de enfermeria que incrementen las

incidencias de transmisién de enfermedades y accidentes hospitalarios.



Indicador del objetivo especifico 1

Porcentaje de Enfermeras y Técnicos de Enfermeria orientados a

disminuir las infracciones de bioseguridad.

Resultado del objetivo especifico 2

Disminuir conductas de riesgos en el personal de enfermeria que acarren

consecuencias negativas para su salud.

Indicador del objetivo especifico 2

Porcentaje de enfermeras y técnicos de enfermeria capacitados.
Porcentaje de enfermeras y técnicos de enfermeria con minimas

alteraciones de infraccion a las medidas de bioseguridad.

. POBLACION BENEFICIARIA
Directa
100% de las enfermeras y técnicos de enfermeria del Servicio de

Emergencia del Hospital | Essalud Pisco en el afio 2009.

Indirecta
100% de las enfermeras y técnicos de enfermeria del Servicio de

Emergencia del Hospital | Essalud Pisco en el afio 2009.

Contraparte
Coordinacion de Enfermeria del Hospital.

Direccion del Hospital | Essalud Pisco.

. METODOLODIA DE TRABAJO/ESTRATEGIAS GLOBALES /LINEAS
DE ACCION



Estrategias
e Sensibilizar al personal de enfermeria sobre las practicas de
medidas de bioseguridad.
¢ Involucrar a las enfermeras y técnicos de enfermeria del Servicio de
Emergencia como parte de su propio cuidado.
e Fortalecer las medidas de bioseguridad en el equipo de salud.
¢ Impulsar la investigacion en el servicio.

Lineas de accidon

e Capacitacion al equipo de enfermeria.
e Cuidado orientado a disminuir los factores de riesgo hospitalario que
afecten su propia salud.

¢ Investigacion en salud.

Actividades

a. Linea de accién: Capacitaciéon al equipo de enfermeria
v' Taller de sensibilizacién al personal de enfermeria sobre la importancia
de la practica de medidas de bioseguridad.
v Curso de capacitacion sobre el Programa de intervencién de
enfermeria orientado a disminuir los factores de riesgo de la salud

personal durante su trabajo en el servicio.

Productos de las actividades

= 80% de personal de enfermeria sensibilizado.
= 80% de personal de enfermeria capacitado.

Indicadores de las actividades
»= Porcentaje de personal de enfermeria participante en el taller.
» Porcentaje de personal de enfermeria que participa e n el Programa de

intervencion de disminucién de factores de riesgo de la salud personal.



= Porcentaje de personal de enfermeria que aprueba la evaluacion

tedrica practica del curso.

b. Linea de accion: Cuidado orientado a disminuir los factores de
riesgo en el personal de enfermeria.
v" Aplicaciéon de un protocolo de intervencion de préacticas saludables de
bioseguridad.
v" Aplicacién de un protocolo de valoracién de los factores de riesgo del
personal.

v' Seguimiento de las practicas saludables de bioseguridad en el servicio,

Productos de las actividades

= 80% de enfermeras y técnicos de enfermeria que reciben intervencion
de medidas de bioseguridad.

= 80% de los enfermeras y técnicos de enfermeria que reciben
intervencién de capacitacion.

= 80% de enfermeras y técnicos de enfermeria que participan en el

programa de seguimiento.

Indicadores de las actividades

» Porcentaje de enfermeras y técnicos de enfermeria que reciben la
intervencion de enfermeria

» Porcentaje de enfermeras y técnicos de enfermeria que reciben
capacitacion.

= Numero de impresos entregados al personal de enfermeria.

c. Lineade accion: Investigacion en salud.
v Estudio de incidencia de riesgos conductuales durante el desempefio

laboral.



Productos de las actividades

» Un informe de investigacion realizada.

Indicadores de las actividades

» Informe de investigacién entregado a la Direccion del Hospital |
Essalud, Pisco.

Participacion

Participara en la ejecucion del proyecto el personal de enfermeria del Servicio
de Emergencia.

Sostenibilidad del proyecto.

La sostenibilidad del proyecto estard a cargo del equipo de enfermeria que
labora en el Servicio de Emergencia y la Jefatura de enfermeria, asi como de
su interrelacion con la jefatura del Coordinador Médico y la Direccion del

Hospital | Essalud Pisco

6. RECURSOS REQUERIDOS/ACTIVIDADES (PRESUPUESTO)



Recursos _ Coste (S/.)
Actividad , Cantidad
Necesarios Unitar Total
Facilitadoras 02 H/f : 120.00
Alquiler equipo 08 H/a: 240.00
Taller de multimedia 30
sensibilizacion Pizarra acrilica 01
personal de Material de escritorio 16 10 160.00
salud Impresiones 150 0.3 45.00
Refrigerios 16/2=32 2.50 80.00
Impresién de 18 3.00 54.00
Sub Total : 699.00
Facilitadoras 02 H/f: 30 300.00
Alquiler de multimedia 15 hrs H/a : 450.00
Curso al Material de escritorio 16 10.0 160.00
equipo de Fotocopias 160 0.10 16.00
Enfermeria Refrigerio 90 2.50 225.00
Impresion de
B 18 3.00 54.00
certificados
Sub Total : 1,215
Te,st _de medicion de 20 200 40.00
practicas saludables
Aplicacion de
Intervencion de
Enfermeria FoIIetp Educa_ltlvos de 20/6=12 150 180.00
bioseguridad 0




o Recursos Canti Coste (S/.)
Actividad _
necesarios Dad Unita Total
Elaboracion e impre- 15
Aplicacion de sion de manual de 20/4=40 (’) 60.00
Intervencion de bioseguridad
i Reuniones de evalua- 25
Enfermeria uni valu 6/10=60 150.00
cion y retroalimentacion 0
Sub Total : 430.00
Formatos de control y 0.2
100 20.00
Programa seguimiento 0
seguimiento Li istrod 50.
g ibro de registro de 1 50.00
ocurrencias 00
Sub Total : 70.00
Material de escritorio Varios 500. 500.00
Estudio de Impresion y empastado 03 160. 480.00
. L del informe 00
investigacion | o dolt :
6n del formato
mpres! 30 05 15.00
de recoleccion de datos
Sub Total : 1,130.00

PRESUPUESTO GLOBAL

Coste finan- Coste [Coste Total del
Lineas de accion _ _
ciado porel | Investiga Proyecto
Capacitacion del recurso
1914.00 1,914.00
humano
Cuidado orientado a disminuir el
_ _ 500.00 500.00
estrés hospitalario
Investigacion en salud 1,130.00 1,130.00
TOTAL 2,414.00 1,130.00 3,544.00




7. CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES Y DE
EVALUACIONES
Lineas de accion Ao O Ao 1 Ao 2

- e X
Capacitacion de recursos humanos 5
Cuidado orientado a disminuir el X X X
riesgo de contaminacion > > >

. e X
Investigacion en salud X X 5

Leyenda: X = Ejecucion

> = Evaluacion

8. ASPECTOS ORGANIZATIVOS E INSTITUCIONALES

El Servicio de Emergencia tiene una organizacion administrativa estable,

cuenta con recurso humano de enfermeria calificado para dirigir y

participar en las actividades del proyecto.

Cuenta con una coordinadora de enfermeria, quien estara a cargo de la

administracion del proyecto con 2 coordinadoras de asesoria: Coordinador

de actividades de capacitacion y actividades intrahospitalarios y de

seguimiento y un responsable para el estudio de la investigacion.

Se establecera coordinaciones con:
v’ Direccion del Hospital

v" Coordinadora de Enfermeria

COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES

v" Unidad de capacitacion e investigacion.
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ANEXOS



ANEXO N° 1
DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL

a. ORGANIZACION TECNICO ADMINISTRATIVA
1.1. ESTRUCTURA FISICA

El servicio de Emergencia del Hospital | Essalud de Pisco fue creado en
del afio 12 de Junio del afilo 1944 depende organizativa y
presupuestalmente de la Direccion del Hospital y esta dirigido por un
médico director y una jefa de enfermeras. Consta de una sala de 20 m2
con una division para el Topico de emergencia, una pequefia sala de
operaciones y 1 habiente de mujer con 3 camas y un habiente de varén
con 5 camas, un ambiente para Jefatura ( Star de enfermeria)

En este servicio se presta cuidados continuos e intermedios, los cuidados

criticos son transferidos al Hospital Ill.

Servicios de ayuda al diagnostico:

e Laboratorio.- El personal de esta area es responsable de la toma de
muestras, pero en algunos casos por contar con resultados oportunos
que permitan el diagndstico y el tratamiento precoz, las enfermeras
extraen las muestras.

e Rayos X.- Latoma de Rayos X se realiza en la unidad de este servicio
teniendo que trasladar al Paciente.

e Farmacia.- Es la que provee los insumos y medicamentos a los
pacientes.

e Medicina Fisica.- Provee otorga los servicios de rehabilitacion

prescrita durante la hospitalizacion o posterior a su alta.



1.2. EQUIPOS Y MATERIALES
e 08 camas
e 03 camillas
e 01 Monitor
e 01 pulsioximetro
e 01 aspirador de secreciones
e 01 respiradores manuales
e Ollaringoscopio (neonatal, pediatrico, adulto)
e 05 equipo de curaciones completos
e 04 equipos de sutura
e 01 equipo de toracentesis
e 08 cubetas quirargicas
e (06 mesas de curaciones
e 04 balanzas con tallimetro
e 04 Sistemas de oxigenoterapia y nebulizacion
e 15 porta sueros
e 03 cunas
e 03 equipo de cirugia menor
e 02 refrigeradora
e 00 cocina eléctrica
e 01 thermos para almacenar agua caliente
e 02 estantes para almacenar ropa, equipos
e 06 sillas y 06 sillones
e Ropade cama
1.3. RECURSOS HUMANOS
1.3.1. NUMERO DE PERSONAL
Personal médico:

e 05 médicos pediatras



Personal de enfermeria
e 05 enfermeras con estudios de especialidad en el area
e 05 enfermeras generales

e 05 técnicos de enfermeria con experiencia y capacitacion en el area

Otro personal
e 01 secretaria

e 03 personal de limpiezas

1.3.2. HORARIO DE TRABAJO

El personal de Enfermeria asignado en el servicio de pediatria, por

turno es de:

e Mafnana: 07.00am a 13.00hrs. Enfermeras y Técnicas de
enfermeria

e Tarde: 13.00hrs.a 19.00hrs. Enfermeras y Técnicas de
enfermeria

e Noche: 19.00hrs a 07.00am Enfermeras y Técnicas de

enfermeria

1.3.3. CAPACITACION DEL PERSONAL
La capacitacion del personal de enfermeria se realiza por propia
iniciativa. En el Ultimo afio se ha capacitado por el hospital 02
enfermeras bajo la modalidad de pasantias en un establecimiento

de mayor complejidad.

1.4. NORMATIVIDAD DEL SERVICIO
El servicio cuenta con:
e Manual de organizacion y funciones de enfermeria aprobados por
Resolucién de Gerencia General N°221-gg-essalud-2008

e Protocolos de atencién



Guias de cuidados y procedimientos de enfermeria
Normas sobre el ingreso y visita de los padres a los nifios

Registros de Enfermeria:

Kardex de Enfermeria: Sirve para el registro del tratamiento que
administra la Enfermera por indicacion del médico que recibe el
paciente.

Hojas de Notas de Enfermeria: Donde se registra los datos de la
valoracion fisica del paciente asi como el aporte de liquidos que
reciben. No se registran datos referidos a la participacién de los
padres en el cuidado del nifio y datos de valoracibn o

intervenciones realizadas en otras esferas del ser humano.

Reporte de Enfermeria: Oral y Escrito registro del numero de
pacientes y las condiciones en que se recibié y queda el paciente

en cada tumo.

No se cuenta con
e Normas de bioseguridad especificas para el servicio.

¢ Sistema de notificacion de dafios y accidentes.

b. PERFIL DE LA POBLACION QUE ATIENDE EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL | ESSALUD PISCO
El Hospital | Essalud de Pisco es una institucion que brinda atencion de

prevencion recuperacion y rehabilitacion a la poblacion asegurada y

derecho habientes de la provincia de Pisco.

La causa de morbilidad en durante los dos ultimos afios 2007 y 2008

fueron:

Crisis hipertensiva

Bronquiales

Tifoidea



¢ Enfermedades gastrointestinales

e Lumbago

e Trauma psicosocial post-terremoto
e Conjuntivitis

e Amigdalitis

e Rinitis

¢ Enfermedades Inmunodepresibles

. ATENCION QUE SE BRINDA
e NINOS - LACTANTES

e ADULTOS

e ADULTOS MAYORES

e GESTANTES



ANEXO N°2 ARBOL DE PROBLEMAS

No aplica medidas de
bioseguridad

Desconocimiento de
dreas de riesgo

L

Incremento del accidentes laborales

Incremento de riesgo
de contaminacién

Transmisién de
microorganismos

Mala técnica del

No uso de mascarillas

lavado de manos y guantes
|
Actitudes negativas de
bioseguridad

Falta de
autoproteccion

T

Disminucién de medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria

I

Carencia de
recursos de
proteccién

Medios
inadecuados de
proteccién

Usuarios con Falta de un programa de
enfermedades alta intervencion orientado a la
infecciosidad bioseguridad y capacitacién

Incremento de

Falta de difusién
de enfermedades
emergentes

Persistencia de
paradigmas negativos
del autocuidado

riesgos al
trabajador de
salud

Escasa importancia
de la proteccién
personal

Desconocimiento
del derecho de los
trabajadores




ANEXO N° 3
MARCO LOGICO

FUENTES DE
OBJETIVOS INDICADORES . SUPUESTOS
VERIFICACION

General _
o o ) e Porcentaje de enfermeras y
Contribuir a disminuir los riesgos o ]
' ' . técnicos de enfermeria con
hospitalarios en el equipo de o
adecuadas practicas de

enfermeria. _ _ Registro de notificacion de o
bioseguridad. L, Falta de sensibilizacion en la
casos de contaminacion y o _
e Porcentaje de incidencia de _ aplicacion de su auto- cuidado.
accidentes.

accidente3 y enfermedades
de transmisibles en el equipo
de enfermeria y otros.

Especificos Porcentaje de enfermeras y o _
L, - i _ _ Disminucion de las medidas de
1. Promover la valoracion de la técnicos de enfermeria Registro de entrevistas

L . . . L . proteccion personal.
practica de medidas de biose- |orientados a disminuir las infrac-




OBJETIVOS

INDICADORES

FUENTES DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

guridad del personal de

enfermeria.

Desarrollar un programa de
intervencion de Enfermeria
orientada a la participacion y
capacitacion del personal de
enfermeria en el autocuidado y

del usuario.

ciones de bioseguridad.

Porcentaje de enfermeras y
técnicos de enfermeria
capacitados.

Porcentaje de enfermeras y
técnicos de enfermeria con
minimas alteraciones de

infraccién de bioseguridad

Registro del Programa de

intervencion.

Permanencia frecuente de
infraccion de las medidas de
bioseguridad del personal de

enfermeria.

Capacitaciéon de recursos

humanos

1.

Taller de sensibilizacion al
personal de enfermeria sobre la
importancia de los medidas de

bioseguridad.

Porcentaje de personal de
enfermeria que participaron

en el taller

Registro de control de

asistencia

Desmotivacion del personal

por la sobrecarga laboral.




OBJETIVOS

INDICADORES

FUENTES DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

2. Curso de capacitacion a los
enfermeras y técnicos de
enfermeria sobre el
autocuidado hospitalarios y las

medidas de bioseguridad.

Porcentaje de enfermeras y
técnicos de enfermeria
capacitados.

Porcentaje de incidencia de
accidentes o enfermedad en

el personal de enfermeria

Registro de control de

asistencia al curso.

Registro de incidencias

laborales

Desmotivacion del personal

de enfermeria

Disminucion de accidentes y
eventos adversos de

transmision

Investigacion en salud.

Estudio de la incidencia de
enfermedades y infracciones de
bioseguridad del personal que
recibo el programa de intervencion
orientado a disminuir los riesgos

de contaminacion.

Informe de investigacién
entregado a la Direccion del

Hospital

Informe entregado

Registros incompletos.




ANEXO N° 4
PROGRAMA DE INTERVENCION PARA EL PERSONAL DE
ENFERMERIA

. OBJETIVO

Promover la participacion del personal de enfermeria para disminuir la

contaminacion hospitalaria.

. DESCRIPCION

Conjunto de actividades que realiza el personal de enfermeria para reducir

los factores de riesgo de contaminacion.

. PERSONAL

Enfermera

Técnicos de Enfermeria

. MATERIAL NECESARIO

Ficha de entrevista Afiches

Folletos informativos

. HORA O MOMENTO

A las 16:00 horas

. PREPARACION DE LOS PARTICIPANTES

informarles sobre:

e Caracteristicas del ambiente hospitalario y areas de riesgo.
e Mecanismo de identificacion de factores de riesgo.

e Mecanismo del autocuidado



7. TECNICA

e Coordinar con la Enfermera Coordinadora para facilitar la
comunicacién e informacion al personal de enfermeria del servicio
de emergencia.

e Mantener un ambiente amable y atento con los participantes.

e Hablar suavemente y cortésmente antes, durante y después de la
capacitacion.

e Permitir a los participantes hacer una redemostracién de técnicas

del autocuidado.

8. RECOMENDACIONES

Tener en cuenta la cultura del personal.
Coordinar con el equipo de salud (Médico, laboratorio, etc) para
agrupar grupos de contencién.

9. REGISTRO DEL PROCEDIMIENTO

Registrar en el Formato “Test de evaluacion del autocuidado”

10.CUIDADO DEL MATERIAL

Guias del autocuidado y protocolos de bioseguridad.
Realizar la limpieza y desinfeccion de acuerdo a protocolos de

bioseguridad institucional.
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ANEXO N° 5
TEST DE EVALUACION DE ACTITUDES SALUDABLES

APELLIDOS Y NOMBRE:
Sexo: F( ) Edad: Enf. Tec. Enfa:
M()
Tiem | icio : =
iempo en el Servicio [ 1 <5afos E) sgai aifes
[] 5a10aiios [ mas de 15 afios
FECHA
ACTIVIDADES

Siempre aplica la técnica

Irregularamente
Lavado de No aplica
manos
Usa papel secante para secarse
Usa toalla para secarse
Uias Recortada y limpias
Tiene a la mano
Uso de
: Usa permenentemente
mascarilla

Usa en eventos de riesgo

Mandilon o Usa soolo dentro del servicio

delantal Usa dentro y fuera del servicio

No uso de joyas (anillos,
brazaleste, collares)

Siuso de joyas (anillos, brazaleste,
collares)

Tiene lentes de proteccion

Otras medidas | Usa los lentes de proteccion

de proteccion | No reencapucha las agujas

Usa paiuelos descartables al
estornudad

Descontamina material usado

Maneja bien ropa contaminada

Usa guantes




