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ZUZENDARITZA NAGUSIA

DIRECCION GENERAL

RECOMENDACIONES PARA LA SEGURIDAD DEL PERSONAL TRABAJADOR
INTRODUCCION — ASPECTOS GENERALES

En este documento se recogen los diferentes escenarios para la valoraciéon del riesgo y las normas basicas
para la utilizacién de equipos de proteccidn en las distintas dreas de trabajo de nuestras organizaciones.

Ante la actual situacién se ha tratado de adecuar de forma mas precisa las normas basicas de prevencién
a seguir en las tareas asistenciales manteniendo el fondo del documento. Todo ello sin perjuicio de que
en las evaluaciones de riesgo de cada una de las organizaciones sanitarias se realice un despliegue mas
detallado de las situaciones/tareas mas concretas y donde este documento puede ser usado como base
de partida para dicha evaluacion.

Las pautas generales establecidas por el servicio de Coordinacién de Programas de Salud Publica y
Seguridad del Paciente como pueden ser la higiene de manos, el mantenimiento de la distancia
interpersonal y el refuerzo de las medidas de limpieza y desinfeccién, son basicas para la seguridad del
paciente.

De cara a la seguridad del personal trabajador, y sin perder de vista el objeto fundamental de garantizar
la atencién sanitaria, en nuestras organizaciones debemos establecer unas medidas preventivas generales,
suma de las de cardacter organizativo y otras estructurales para mantener las medidas de prevencion.

Segun el decreto 38/2020 del Lehendakari, indica en su articulo segundo que: “En los centros de trabajo
el uso de la mascarilla sera obligatorio.”.

Ademads, habra que tener en cuenta el movimiento y las estancias del personal trabajador de cara a evitar
aglomeraciones y mantener el aforo adecuado, por ejemplo, en las siguientes circunstancias:

- Zonas comunes
- Acceso a vestuarios
- Seializar en lugares comunes o vias de circulacidn la distancia interpersonal recomendada.

En el Anexo 1, se hace una revisién de la relacién anterior de las principales areas de trabajo y de las
propuestas de equipos de proteccidn a utilizar para realizar algunas tareas especificas. Ademas, en cada
organizacion se deberd hacer una valoracién individual en algunas tareas que no pueden ser abarcadas
en documentos generales de este tipo.

Los anexos 2 (técnicas con posibilidad de generar aerosoles) y el anexo 3 con iconografia respecto a los
EPIs a utilizar ante cada caso y que vienen a completar ese Anexo 1, han sido revisados también.
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1. EVALUACION DEL RIESGO (actualizado 25 junio 2021 y revisada 13 de septiembre de 2021)

Desde el Servicio de Prevencién de OSAKIDETZA para poder establecer las acciones a seguir y su
priorizacion seguimos las indicaciones de las autoridades sanitarias sobre esta alerta y desde la primera
evaluacidn especifica del riesgo (3 marzo 2020) hasta hoy se han realizado varias actualizaciones de esta
valoracion.

En este momento debemos tener en cuenta una nueva situacién epidemiolégica que se plantea con la
extension de la vacunacion tanto entre nuestro personal trabajador como entre la poblacion general, y
para esta valoracion del riesgo hay que tener también en cuenta las siguientes premisas:

- Todo el personal de OSAKIDETZA llevarad mascarilla quirdrgica durante la jornada laboral

- Se deben aplicar las precauciones estandar en todos los casos y las recomendaciones para
prevenir y controlar las infecciones en funcién del tipo de transmision que han sido recogidas
en los documentos de actuacién especificos (ver Recomendaciones Seguridad del Paciente).

- Se seguiran usando los EPIs indicados en funcidn del tipo de transmision y tarea a realizar.

- Los pacientes (siempre que sea posible) y acompafiantes usaran mascarilla durante su estancia
en las instalaciones sanitarias.

Se mantienen las cuatro valoraciones en diferentes momentos de la actuacion del profesional que
deberdn ser adaptadas a las circunstancias individuales en cada una de las organizaciones.

a.- Aparicion de una sospecha de caso en OSAKIDETZA en triaje hasta diagnostico

Consecuencias | Exposicion Probabilidad MAGNITUD RIESGO*
10 7 2 Nivel 2 - BAJO

Se incluird esta valoracion en la ERL de los puestos de “entrada” (Urgencias, PAC,...)

b.- Aparicién durante el ingreso de un nuevo caso con infeccion activa:

Consecuencias | Exposicion Probabilidad MAGNITUD RIESGO
10 6 2 Nivel 2 - BAJO

Se incluird esta valoracion en la ERL de los puestos de NO COVID (también At. Primaria...)

c.- Atencion sanitaria a un caso probable o confirmado
Consecuencias | Exposicion Probabilidad MAGNITUD RIESGO
10 8 2 Nivel 3 - MODERADO

Se incluird esta valoracion en la ERL de los puestos de (Areas de COVID+, UCI, M.Interna...)

d.- Personal sin atencion directa al usuario, o atencion >2m distancia, o con medidas de proteccién
colectiva (barrera).

Consecuencias | Exposicion Probabilidad MAGNITUD RIESGO
10 6 1 Nivel 2 - BAJO
Se incluird esta valoracion en la ERL de los puestos que cumplan esas caracteristicas
*Magnitud Riesgo: Entre 1y 5. NIVEL 1=Muy Bajo y NIVEL 5=Intolerable
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2. USO ADECUADO DE EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL
EN LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL ORDINARIA EN OSAKIDETZA

En el actual escenario de transmisidon de COVID-19 se establecen las siguientes

1.

Pautas generales

Todos los profesionales de Osakidetza deben llevar una mascarilla quirdrgica durante su jornada
laboral (Departamento de Salud, 11 de abril de 2020 y decreto 38/2020 del Lehendakari).

Las Precauciones Estandar son de aplicacién en todos los pacientes, por parte de todos los
profesionales y en todos los dmbitos asistenciales. En la atencidn de cualquier paciente,
independientemente de su diagndstico o de su presunto estado de infeccion, se aplicaran las
precauciones estandar con el fin de reducir el riesgo de transmision de infecciones a través de la
sangre, fluidos corporales, secreciones y excreciones, piel no intacta y mucosas.

En el caso de pacientes que puedan estar infectados o colonizados con ciertos agentes infecciosos y
en funcion del tipo de transmision de los mismos (aérea, gotas, contacto) se afiadiran a las
precauciones estdndar las precauciones basadas en la transmision.

Estas medidas, y otras que las complementan, vienen especificadas en distintos protocolos de Osakidetza
y en el capitulo de “Recomendaciones para la Seguridad del Paciente” de este documento

2.

Areas asistenciales

2.1. Procedimientos susceptibles de generar aerosoles y tareas invasivas en via oral/aérea.
- Precauciones estandar
- Mascarilla autofiltrante FFP2/FFP3

- Gafas de proteccidn integral.

2.2. Tareas sin aerosoles, y sin contacto directo con el paciente

- Precauciones estandar. (usar mascarilla quirdrgica IIR)

2.3. Tareas sin aerosoles, pero con contacto directo 6 de larga duracién con el paciente.
- Precauciones estandar
- Proteccion respiratoria

0 Paciente CON mascarilla quirudrgica: Profesional mascarilla quirurgica IIR.

0 Paciente SIN mascarilla quirurgica: Profesional mascarilla FFP2 y pantalla facial.

2.4. Tareas con riesgo de salpicadura desde el paciente al personal.

O Afadir Proteccidn ocular contra salpicaduras o Gafas de proteccidn integral.
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3. Transporte: Ambulancias emergencias

— En el caso del trasporte sanitario de pacientes con sospecha o confirmados se recomiendan las
siguientes medidas de proteccién individual: mascarilla autofiltrante FFP2/FFP3, bata
impermeable, guantes y gafas de proteccidn integral.
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Anexo 2.- Técnicas en las que hay posibilidad de generacién de aerosoles

(fecharevisidn: 13 septiembre 2021)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define los procedimientos que generan aerosoles (PGA)
como aquellos procedimientos que pueden provocar la generacion de aerosoles de varios tamafios,
incluidas particulas pequefias < 5um, que pueden permanecer suspendidas en el aire, viajar a cierta
distanciay con el potencial de causarinfeccidn al inhalarlas.

En base a esta definicion, puede haber muchos procedimientos médicos o en la atencién a los
pacientes que podrian ser clasificados como procedimientosque generan aerosoles, pero una cuestion
diferente es si estos procedimientos presentan un riesgo aumentado de transmisién de infecciones

El desarrollo de una lista completa de PGA en el ambito sanitario presenta limitaciones debido a la
poca evidencia existente sobre los procedimientos que pueden generar aerosoles potencialmente
infecciososy ladificultad paradeterminarsilas transmisiones informadas durante los PGA se deben a
los aerosoles u otras exposiciones.

En base ala evidenciaactual disponible y al consenso de los grupos de expertos, los procedimientos
generadores de aerosoles que pueden considerar de alto riesgo para la transmision de infeccion por
SARS CoV-2 son:

— Intubaciény extubacion endotraqueal
— Ventilacion no invasiva (BiPAP, CPAP)
— Ventilacion oscilatoria de alta frecuencia
— Ventilacion manual
— Procedimientos de traqueotomia o traqueostomia (insercién, succién, extraccion...)
— Procedimientos ORL de via aérea superior que implican aspiracion respiratoria
— Induccion de esputo con solucién salina nebulizada
— Aspiracion del tracto respiratorio
— Lavadobroncoalveolar
— Oxigenoterapia nasal de alto flujo
— Broncoscopia
— Gastroscopia
— Procedimientos potenciales de generacidon de aerosoles debido al uso de dispositivos de alta
velocidad
0 Instrumentos utilizados en procedimientos de autopsia
0 Instrumentos utilizados en procedimientos dentales
0 Instrumentos utilizados en procedimientos quirdrgicos orales y maxilofacial
— Reanimacion cardiopulmonar
— Pletismografia
— Fisioterapia respiratoria

[Escribaaqui]
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Otros procedimientos también pueden generar aerosoles a partir de otro material diferente a las
secreciones del paciente, pero no se consideraque represente un riesgo infeccioso significativo para
la trasmisidn del SaRS-Cov2. En esta categoriase incluye laadministracion de oxigeno humidificado,
de medicacion por nebulizacién o la administracion de Entonox® (Oxigeno+Oxido Nitroso).

Segun indica el Grupo de Evaluacion de Amenazas Virales Respiratorias Nuevas y Emergentes
(NERVTAG) durante la administracién de nebulizaciones, el aerosol proviene de una fuente ajena al
paciente (el liguido en la cdmara del nebulizador) y no transporta particulas virales derivadas del
paciente. Si unaparticulaen el aerosol se fusiona con unamembrana mucosa contaminada, dejard de
estaren elairey, por lo tanto, no serd parte de un aerosol.

Es importante que el profesional realice una higiene de manos adecuada cuando ayude alos pacientes
enlaretiradade los nebulizadoresy las mdscaras de oxigeno.
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ANEXO -3 EPIs SEGUN PROCEDIMIENTO/TIPO PACIENTE

PROCEDIMIENTOS GENERADORES DE AEROSOLES

PARATODO TIPO |
DE PACIENTES =

Ver Anexo 2

PROCEDIMIENTOS SIN GENERACION DE AEROSOLES

PACIENTE con COVID-19 (6 sospecha)
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ICONOGRAFIA  EQUIPOS DE PROTECCION — PRECAUCIONES ESTANDAR




