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Ano: 2000

MINISTERIO INSTITUTO NACIONAL
DE () ) 0E SEGURDAD E HiGENE
Y ASUNTOS SOCIALES EN ELTRABAJO

ESPANA
NTP 572: Exposicion a agentes biolégicos. La gestion de equipos de proteccion

individual en centros sanitarios

Bata quirdrgica de mangas largas con puios, delantal de plastico, gorros y calzas

desechables

Mascaras de particulas N95 patdogenos en aerosolegm 4255 FFA2P3 RD)

1 Gafas protectoras / protector faciak gotas/particulas

Calzado restringido a areas contaminadas

Guantes resistentes cortes/pinchazos,OAT Al AOo
R()p' tratada coamn roptaminadadesinfec rutina
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Tres pilaressy 0 A 24 S 3 dzNJ RIR
Instrumentos punzantes @ o 7

DesEoRURARATASLABRenies \W/
Solugies gprescidaarmoRies /IfR PaganNiAGICOY AREIOR BrsdISERIBING Rscorte

1 RUINGA exsizsritdsatiie sintogsias eSliepiatenes./ Sdundesey detdrstuayentacepaedes biensddaédealaver)

o §9Er0 4 DI DM Esustituyen adecuadamente a bisturi

1 Sostén de tejidogen disecciéncon pinzas, nunca con mano

+  Toallas protectorassobre bordes cortados de costillas
+  Agujas / Objeto punzante

¢ Nunca recapturar aguja tras uso. Eliminacién de agujas/obj. punzante en receptaculo aprobado

+  Esponja estabilizadora en mano opuesten corte a cuchillo de érganos grandes

1 Sutura de paredc sosténde piel conpinzas dentadas, nunca a mano.




Tres pilaress 'y 0 A 2

O

Sala de AutopsiasArticulo 2.1. del R.D. 2330/1982de 18 de junio, del Ministerio de Sanidad y

ConsumoNOA AAOQGAOQCOITITA 1T A ,AU cwoTfTpwprnh AA ¢p AA EOI

TODA la zona de autopsias = Area de Riesgo Bioldgico (sefializada)
Bien ventilada

+ Sistema de escape negativie flujo de aire de presion, salida directa al exterior, que elimine aerosol

Reduccionde riesgo de salpicaduras, derrames, gotas o aerosoles
Limitacion del equipo, instrumentos y contenedores areas designadas
+ Muebles y accesorios dacero inoxidable

Eliminacion deaguas residuales

+  Limpiadores quimicosy tuberias conrevestimiento térmico

Documentacionen papel
1 Sisale¢ no debe estar contaminado
¢+ Siesta contaminad@& no sale la informacion se transfiere a fotografias seguras

Descontaminacionde superficies

X

g::

U ) AMINALD U

+ superficies de trabajo¢ Enjuagar conagua caliente seguida de soluciéri:10 lejia. Evitar salpicaduras.

¢+ Suelose¢ solucién dedetergente, descontaminadoy enjuagados coragua.
+ Fuente de luz ultravioleta(descontamina superficies y aire)

Connolly AJ, Finkebeiner WE, et al. Autopsy pathology. A manual and Atlas. Biosafety. 3° Ed.
Patra AP, Das S. Awareness of risks, hazards and preventions in autopsy practice: a review. JEMDS, 2012; 22z 403
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Tres pilare$Sy 0 A 234 S 3 dzNA R

Gestion de Residuos CLASE Il
Residuos Sanitarios Especiales
CATALOGACION DE RES

GrunnJ_l _Residuns Generali

- Residuos Sanitaric
- Cultivos y reserva
- Sangre, hemoderi
(>100 mL).

- Restos anatomico
Policia Sanitaria Mortuori

ﬁeslduos procedentes de pacientes afectados por las EN-
FERMEDADES INFECCIOSAS DEL ANEXO 1y todo el ma-
terial en contacto con ellos.

e Cultivos y reservas DE AGENTES INFECCIOSOS (placas de
Petri, hemocultivos, etc.).

* Sangre y derivados ENVASADOS EN CANTIDADES MA-
YORES A 100 mL

o Muestras pequeiias de anatomia patolégica.
ANEXO 1: ENFERMEDADES INFECCIOSAS CLASE In:

NO
PELIGROSOS

- Agujas y otro mai(ONTENEDOR VERDE 8 Bl R Bogis cins.

ol punzante GON BOLSAROJA | & Tiboiioss actin, o Dantons bortr ™ e

- i s Bucelosis.  Figbre paratifoidea A, B. C. Etc.
PELIGROSOS Vacunas vivas y a B o o o .

Residuos considera
Riesgo Sanitario (M * Residuos CORTANTES Y PUNZANTES utilizados en la acti- ||

vidad sanitaria: agujas, palomillas, hojas de bisturd, etc.

(Unicamente se desechardn jeringes, en estos contenedores,
— cuando sean preparados comerciales precargados,
(fraxiparina®, Clexane®, etc.)

UNA VEZ LLENO EL CONTENDOR AMARILLO (No llenar
CONTENEDOR = demasiado) DEPOSITARLO CERRADO DENTRO DEL CON-
TENEDOR VERDE CON BOLSA ROJA.

o E. De Creutzfeldt
Jacob.

« Residuos CITOSTA-
TICOS y TODO ma-
terial utilizado en
SU preparacion o en

CONTENEDOR ROJ0 \._comtecto con ellos. ) ouTeNEDOR AZUL

Plan deGestién deResiduos. Serivio Andaluz de Salud. Direccién General de Asistencia Sanitaria. Edicién 20
Gestion de Residuos. PO 05. Hospital Virgen de la Victoria. Servicio Andaluz de Salud. Ed 6, 20:

* Gripe aviar.




Precauciones en Autopsias

O

uPracticas generales
iPracticas de reduccidon de transmision por aerosol infectivo
uPracticas en TBC, VIH, VHB/C
uPracticas en ECJ/ EETH

uProtocolo tras exposicidn




generales

Personal de autopsias esta expuesto a potenciales peligros bioldgicos
+  Adherencia a estrictagorecauciones de seguridad

+  Practica detécnica apropiada

1 Uso deinstrumentos y equipos adecuados

Patologos deben trabajar conjuntamente con

+  Dptos. de control de infeccion, salud ocupacional y seguridadplan completo de

bioseguridad, revisiones continuas, programas desducacion

Posibilidad de epidemiasie E. graves/letales causadas por agentes
altamente transmisibles(ej. SARS por coronavirus)

+ Transmitir a centros de C. y P. de E., previo a examen posirtem.

Connolly AJ, Finkebeiner WE, et al. Autopsy pathology. A manual and Atlas. Biosafety. 3° Ed. 20



BSL-4

p. barrera BSE2 + ventilacion BSE3 + p. respiratorias BSE3

Description

Acceso limitado

Sample
Organisms

NO comer/beber / fumar

Usar siempre EPP
TODO contaminado

Patho

NO tocar sin guantes ;
yp

Tejidos solo salen en formol
, AGAO 1T AT T 0O !

4 %3

Autoc|
Requirel

Prevencion de contaminacion déa [
Control de contaminacion desuperfi

Eliminaciéon segura deresiduos cont

¢De qué no deberias arrepentirte nunca?

- No Containment
- Defined organisms
- Unlikely to cause

disease

A A

Los cinco

mandamientos
para tener una

su

- Containment
- Moderate Risk

- Disease of varying
severity

Influenza, HIV,
Lyme Disease

to personnel
vironment.

- High Containment

« Aerosol
Transmission

- Serious/Potentially
lethal disease

Tuberculosis

Indigenous or exotic
agents, agents that
present a potential
for aerosol trans-
mission, & agents
causing serious or
potentially lethal
disease.

Pass-thru autoclave
with Bioseal required
in laboratory room.

reras adecug®

do por la

AN v/ Ao

itégeno transmitido por

Biosafety Level BSL-1 BSL-2 BSL-3 BSL-4 |

- Max Containment

- “Exotic,” High-Risk
Agents

- Life-threatening
disease

Ebola Virus

Dangerous & exotic
agents that pose a
high risk of aerosol-
transmitted lab-
oratory infections
& life-threatening
disease.

Pass-thru autoclave
with Bioseal required
in laboratory room.




generales

Fijacion de tejidose Formol al 10% (3,7% formaldehido), 10x el vol. tejido .
+ Matal/inactiva ag. Infecciosos importantesEXCEPT@riones y micobacterias = X

+  Micobacterias
Viables en tejidos durante dias, dificiles de matar cdijac . estandar/ embalsamamiento

formol 10% + alcohol etilico 50%

Fotografia. Requieremismas precaucionegjue la autopsia.

+ Manejo¢ guantes limpios / ayudante limpio / sistema de manos libres

+  Mejor fotografia in situ. Evitar riesgo adicional de mover organo.
+  Ante sospechagente infecciosa: preferible fotografia deespecimenfijado.
+ Transporte deespecimen fresco / fijado, en cacerola limpia

¢+ Limpieza de estacion ddotografia/ camara / lentes con desinfectante o germicidas apropiados

A J
Secciones deongelacion(beneficios > riesgogpotenciales) Q’

+  No inactivaagentes infecciosos. PP&standar OCT asopentano. Limpieza criostato(eliminar restos +
etanol 95%).
Connolly AJ, Finkebeiner WE, et al. Autopsy pathology. A manual and Atlas. Biosafety. 3° Ed. 20



Practicas deeduccion de aerosol infectivo

Aerosolizacionde polvo 6seo (craneo / cuerpos vertebrales)

1

1

Aerosolizacionde sangre

1

1

Esterilizacion previa a toma de cultivo

1

O

Reducir con cubierta de plastico y/o colector de polvo de vacio en sierra

Filtracion de aire de particulas de alta eficiencia (HEPA)
Superficies 6seas humedecidaantes de serrar
Recipientes de tapa de roscpreferibles a otros sistemas de cierre

Abrir envasesc¢ cubrir la abertura con bolsacontenedora de aerosoles

Evitar el llenado con alta presiérde tubos de muestra de sangre

Evitar uso deagua a alta presion

Alternativa: esterilizar superficie de 6rgano corsolucion de yodo

Connolly AJ, Finkebeiner WE, et al. Autopsy pathology. A manual and Atlas. Biosafety. 3° Ed.

20




Practicas e BC, VIH, VHB{C

TBC

O

Exposicion muy breve en necropsia ¢ riesgo muy alto

+ Aislamiento de bacilos en: placas 10 cm. por encima de pulmones cortados / fomites proximos a la sala 24h-pogipsia

Preponderancia de infeccidbn nosocomial en trabajadorgsostmortem

1 Incidencia TBC en patologopostmortem (10%) / neumologos (4%)
TBC pulmonares la responsable de®0% casosde infeccion ocupacional

Inhalacion de aerosoles o material seco

VIH

1

VHB/C

1

1

Exposicion infrecuente No evidencia de facil adquisicionSe desaconseja practicaautopsia por trabajadorinmunodeprimido
Fuente mas comunagujas> corte bisturi profundo

Aislado en: hueso craneal / cerebro / LCR / bazo / sangre, 62C, 5 dias pasbrtem / T. ambiente, 14 dias
Inactivado por secado y desinfectantes

Riesgo de seroconversiomlepende de: carga viral / volumen inoculado / susceptibilidad del trabajador

Exposicibnmuy frecuente avolumen muy pequefio de sangre

Vacunacion VHB obligatoria (no praxis postmortem sin vacunacion)




Practicas efeCJ [ EETH
O9YOSTFI 2L ONIa 9aLRYyIATF2NKNS

" C De Red BSI3

v

UGCL
Seccion

Sistema de

‘ BSL-2 Ny
OLO DE ACTUACIO DIGOFAURIDAD Coordinacion en RED

EN AUTOPSIAS CON SOSPECHA DE PRIONOPATIA




Practicas eleCJ / EETH

O9YOSTFIE 2L GNIFa 94aLIRy3IATF2NX¥SA

Mayoria de casos deospecha de EETHa autopsiase limita alexamen decerebro

PrecaucionesBSL-2 + ventilacion BSI-3 + precaucionrespiratoria BSL-3

+ Profesionales
¢ Asistencia:1 patologo experimentado + personal minimdl técnico/auxiliar + 1 profesional de apoyo para material y etiquetadp

¢ Vestimenta: vestidodesechable impermeable + guanteanticortes/pinchazos entre 2 pares de g. quirdrgicos + proteccidn respiratoria apropiada
(N95-99 filtro HEPA /3M 4255 FFA2P3 RD¥ visor facial

¢ Principal precaucion¢ evitar puncion de la pielC limpiar Lejia 1IN 5 min. + lavar abundggte agua
+ Materiales
¢ Materialesdesechables/reutilizables sé6lo para este uso
¢  Sierra manualmejor que eléctrica oscilatoria
+  Sala de Autopsias
¢ Ventanas y puertaserradas

¢ Presion de aire negativa + filtros HEPAn ventilacion

¢ Mesa recubiertapor plasticos y material absorbente

¢ Zona sucia (patologo + ayudante) / zona limpia (3° profesional)

¢ Materialesse colocarsobre almohadilla absorbente + lecho de gasas/absorbenbajo cabeza pard.CR y/o aguaz NUNCA a desagie

¢ Extraccion de cerebro con cabeza en bolsa de plastipara reducir laaerosolizaciony salpicaduras

nas
2




Practicas erECJ /[EETH
O9YOSTFIf2LI ONIFa 9aLRYyIAF2NNSE

Realizacion de la Autopsia

+ Apertura del craneo

¢ Cabeza fijada con ambas manos y corte en linea circular y plano coronal
o sierra mecanica oscilatoriacon sistema deaspiracion y filtro HEPA en interior debolsa de plastico
o sierramanual, cortes suaves, evitar salpicadurasjétodo preferible
< Escoplo y martillo con suavidad
1 Extraccion y manipulacion del cerebro
¢ Precaucién conbordes 6seos,
¢ Extraccionestandar (pares cranealestentorio y médula),NO peso ni fotos
¢ Recipientede cierre herméticopor debajodel cerebro, inmersiéninmediata en formol 10%
¢ Muestras enfresco (congelacion o MEX Traslado en cubeta de plastico eabina de bioseguridad
+ Cierre
¢ Rellenar cavidad comrmaterial absorbente
< Cierre descalpcongrapas
¢ Lavadocon material absorbente humedecidoNUNCAagua corriente

< Cierre de sidario de plastico sobre la cabezy retirada del cadaver de la mesa dentro de la bolsa

_as

2



Practicas eleCJ [/ EETH
O9YOSTFIE 2L GNIFa 94aLIRy3IATF2NX¥SA

Descontaminacion de la sala de autopsia

1 Retirada de residuosz material contaminado + instrumental + EPR recipiente azul (residuosinfecc. apropiados para incinerar)

¢  Material contaminado¢ material impermeable (x fuera) / absorbente (x dentro) desechable:

° Recoger de fuera a dentro, y se forma una bolsa, y se introduce en recipiente azul
1 Limpieza de instalaciones mesay suelo de zona sucia lejia 1h,retirar con material absorbente¢ recipiente azul
1 Descontaminacion de instrumental no desechablgavado manual agua y jabén y posterior inactivacion)

¢ Instrumentos, y hojas : en recipiente de acenmox, 1 h enNaOH2M + enjuagar con agua @&utoclavadol33° C, 3 atm, 20 min.

Cerebro (aboratorio de referencia BSL-3)

1 Transporte desde Centro de Redsistema de recinientes con 3 capnas




Protocolo trasexposicion accidentl

7
5 NN

g 1‘,’%@ Medicina
T preventiva
\\:1\\.
N & \\ \\\ N

STOP
WORKING

Qué hacer?...
: NO ENTRAR EN PANICO!

+  Detener la actividad
. |dentificacion del objeto y almacenamiento seguro
+ Lavar (piel) / enjuagar (mucosa)con agua y jabon 15 min.

+  Comunicacion &. de Preventiva

_0:l




Exposicion




vuch: 123456-99)

Activity: 5000 MBq
Qari $10% at 0900 hrs Sydney
| "UUEIIse calDate: 3-Jun04
Mt 1023

estudiado

THIS PATIENT HAS BEEN
ADMINISTERED

RADIOACTIVE
MATERIALS

] Therapy Patient
Activity:

Copess ur rres@ 1 mecks fram patient ___mthour

Dot

/striccion de movimientos hastz:




Exposicion @tros riesgos. (N

Desfibrilador Automatico implantable (DAI)/ cardioversorz desfibrilador implantable (ICD)
r de
acica’

o el

c acion en exterior de caja metélice(fabricante/ModéIo) =

Riesgo de descarges z 40 J)si secorta cable de deteccion

Desactivar el dispositivoprevio a manipulacion

+ Manipulacion conguantes dobles quirdrgicos
1+ Seguninstrucciones del fabricante
+  Revision H.C. / presencia deardiélogo (interroga memoria de DAI)

NO incinerar ni desechar

Connolly AJ, Finkebeiner WE, et al. Autopsy pathology. A manual and Atlas. Biosafety. 3° Ed. 201
Autopsy Service Manual. Department of Pathology. Yale University. 2014




Nuestraa | { |

ZONA DE AUTOPSIAS CLINICAS

Area de Riesgo Clinico

Acceso restringido a personal autorizado

Nivel de Bioseguridad BSL - 2
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“Precauciones Universales de Bioseguridad
Para Control de Infeccisn (OMS)”

EPP “estandar”

1%, Preve punzantes, cortes, etc...
por uso de instrumentos afilados.

[t

et s p, OO,
o une e oot

7, Provenein o cantniicion e b ol y o
2°. Proteccion de heridas =

con barreras adecuadas. . Conel 4 contarmentn o pericn 00 >
Gescontaminacion

101 o conkmeid

= aritn s 0

3° Prevencion de yel
vestido con barreras y lavado.

4°. Control de para tener una
contrncion y descontaminacion. :
por n y descontaminacion autopsia segura

5°. Eliminacion segura de




“Protocolo de SEGURIDAD ante “Protocolo de SEGURIDAD ante

Exposicion a Radiaciones lonizantes Exposicion a Radiacion Eléctrica
12, Si el cuerpo contiene Desfribilador Automatico Implantable
2 para cadaver radiactivo (DA')
T % 1%, Obtener antecedentes médicos.
30 mediante corte.
Ze
1pia con "
g: ~cz;zlizt:él:;:c?f?czantallas/Escudos. 4°. Si presencia de DAI, NO PROCEDER hasta que se desactive.
" con senal %
5.
i en trabajadores y
superficies. T 6°. Seguir las instrucciones del Fabricante para la desactivacion.
Instrumentos y material debe ser verificado para radioactividad, almacenados, o
protegidos o descontaminados antes de devolver a su uso general. :
8.

8°. Limpieza y desinfeccion planificada.

Protocolo de SEGURIDAD ante
Exposicion a Agentes Bioldgicos.

del objeto y seguro.

o
(piel) / cosa) con agua y jabén 15 min. ‘@

Medicina
preventiva

4°, Comunicacion al

¢ VACUNACION OBLIGATORIA VHB para todo

* PRUEBAS ANUALES DE TBC para todo j con

* MANTENER INMUNIDAD segin PLANIFICACION DE S° DE PREVENTIVA




N ¢ 3
“¢Donde depositar qué?"

o
i
o
|

g

Nuestraa |

Gestion de Residuos

“;Donde depositar qué?”

llla. Residuos Sanitarios
Infecciosos

Residuos de pacientes y material en contacto

(inclusive EPP), que tmsmitan infecciones como son:

TBC activa, Brucelos's, Antrax, Clera, Difteria, Disenteria,
Rabia, Poliomeilis, etc...

Microorganismos multiresistentes (MMR)

Sangre y Componentes Sanguineos >100ml

Restos anatémicos sin identidad (no regulados por
D. Policia Sanitaria Mortuoria)

Contenedor 601
reutiizable con
boisa ROJA

Agujas y otro material cortante/ punzante, contaminadas o
no con sustancia peligrosa.

Contenedor
con mecanismo de desactivacion,
y después dentro del

Encefalopatia espongiforme bovina,
Ebola, Gripe Aviar

Contenedor
identificado y destruible
por incineracion.

EPP (Guantes, Batas, Calzas, Mzscarillas, etc...)

Bolsa MARRON

EONBOLSA Kosk

CONTENEDOR AZUL

m'.v"':-.m CONSEJERIA DE SALUD







T PETAL HIT BECUNDARIO ADULTO HIT PRINGIFAL ADUL TO

ANATOMIA PATOLGICA

ANATOMIA PATOLGICA
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