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PAUTAS MEDICAS

Medidas de aislamiento
para pacientes infectados

Particularmente aplicables en areas criticas

Dr. Humberto Correa’, Erif. Elsa Azanza?,

Dra. Maria Buroni’

MEDIDAS DE AISLAMIENTO PARA
PACIENTES CRITICOS INFECTADOS

GENERALIDADES
Trasmision y contagio

Toda enfermedad infecciosa es trasmisible si se dan
las condiciones para ello. La trasmision de un ser hu-
mano a otro se denomina contagio. Este término no
suele emplearse para la trasmision de un animal al
hombre,

La modalidad de trasmision es diversa, y el grado de
trasmisibilidad muy variado para las distintas infec-
ciones.

El paciente infectado como reservorio de
gérmenes y foco de infeccion cruzada

El objetivo médico frente a un paciente infectado es
l6gicamente mejorarlo cuanto antes, tratar de curar
su enfermedad y evitar o prevenir las complicacio-
nes. Al mismo tiempo la comunidad o el entorno de-
be ser protegido de la difusion potencial de gérme-
nes a partir del reservorio que significa ese paciente.

Cuando ei paciente es hospitaiizado por su infeccidn
debe protegerse en forma adecuada a los demads pa-
cientes, al personal que lo trata y a los visitantes, pa-
ra que no adquieran la enfermedad o se transformen
en vectores de la misma.

Para ello se toman una serie de medidas que “aislan”
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ese foco de infeccién potencial, y tienden a evitar
que los gérmenes pasen directamente o indirecta-
mente a otras personas: medidas de aislamiento.

Aislamiento

Las medidas de aislamiento, adecuadamente cumpli-
das, son una manera eficaz de limitar la disemina-
cidén de las infecciones y tienden a minimizar la in-
feccién nosocomial.

El aislamiento no debe ser siempre fisico, sino que
hay una serie de reglas funcionales que son eficaces,

Las reglas de aislamiento se toman teniendo en cuen-
ta: (a) el grado de trasmisibilidad del proceso; (b) el
modo de trasmisidn; (c) la susceptibilidad de los
huéspedes potenciales en el entorno, y (d) la grave-
dad e [a enfermedad que se puede trasmitir.

Las infecciones que primero requirieron medidas de
aislamiento fueron las enfermedades infecciosas pri-
marias endemoepidémicas: por ejemplo viruela, he-
patitis, meningococcemia, gastroenteritis,

Estas infecciones primarias se han visto superadas en
importancia actualmente —en muchos medios— por
las infecciones hospitalarias o nosocomiales: enfer-
medades infecciosas secundarias que se instalan en
pacientes internados por otra causa.
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Aislamiento del infectado y
aislamiento protector

El aislamiento del infectado tiende a proteger al am-
biente. Existe otro aislamiento que tiende a evitar
infecciones en el huésped por conocerse que es espe-
cialmente susceptible: el aislamiento protector, Este
aislamiento es el que se emplea para pacientes inmu-
nodeprimidos: apldsicos, neutropénicos, transplanta-
dos, etc.

Los medios empleados para el aislamiento protector
son similares a los que se usan para el aislamiento és-
tricto o absoluto de los infectados.

Enfermedades “infectocontagiosas” e
infeccion ‘‘nosocomial”

Las infectocontagiosas clasicas tienen casi siempre
caracteristicas especiales que las diferencias clara-
mente de la infeccidn nosocomial: son primarias
(aparecen generalmente en personas previamente sa-
nas), su agente no es un huésped habitual del orga-
nismo humano (frecuentemente), se trasmiten en
una forma estereotipada (tiene un perfodo de incu-
bacién dado) y repiten el cuadro clinico en forma
caracterfstica.

La infeccién nosocomial en cambio ocurre en un
huésped previamente debilitado, sus agentes son con
frecuencia huéspedes normales del organismo huma-
ho, y ho repiten’el mismo cuadro de un enfermo a
otro,

Estos dos grandes tipos de infecciones —que son-
problemas diferentes— son pasibles de determinado
aislamiento.

El problema en Medicina Intensiva

Nosotros en Medicina Intensiva tenemos como prin-
cipal problema el de la Infeccibn NOSOCOMIAL:
infecciones secundarias que se instalan en pacientes
debilitados y que son sujetos a manipulaciones inva-
sivas frecuentes. Ademads la concentracion de graves
y el empleo masivo de antimicrobianos lleva a la se-
leccion de cepas multirresistentes que agravan el
problema.

Sin embargo, con-cierta frecuencia las enfermedades
endemoepidémicas cldsicas también estin presentes.
En ocasiones ellas mismas ocasionan una situacion
critica, y otrasveces un paciente que las padece su-
fre otro tipo de accidentes o injuria que justifica su
internacion en un Centro de Tratamiento Intensivo.

Por ese motivo el planteo que haremor posterior-

mente sobre aislamientos abarca la consideracion de
endemoepidémicas cldsicas y nosocomiales.
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Nos ocuparemos especialmente del aislamiento del
infectado y de todas las medidas que contribuyen al
mismo, y solo ocasionalmente del aislamiento pro-
tector,

DESARROLLO
A continuacion se transcriben los siguientes puntos:
1. Sistemas y técnicas espec(ficas de aislamiento

2. Enumeracidn, condiciones de uso y procesamien-
to posterior al mismo de los recursos materiales
(instalaciones, equipos y utensilios) empleados
para tratar y cuidar al paciente aislado.

3. Procedimiento de rutina —detallado— para la lim-
pieza de la planta fisica.

4. Modo vy grado de trasmisibilidad de las enferme-
dades infecto-contagiosas (resumen). *

La informacién contenida en este trabajo proviene
del “Manual on Control of Infection in Surgical Pa-
tients” (segunda edicién) del American College of
Surgeons (1); de trabajos del profesor Frangois Va-
chon (2); del manual sobre Antisepcia de Pedreiray
Bazet (3); y de las rutinas de procedimientos médi-
cos y de enfermerfa del CTI del Hospital de Clinicas.

Parte de Ja informacién ha sido traducida textual-
mente, como el sistema de aislamiento publicado
por Julia S. Gardner y Bryan P. Simmons. Estos au-
tores, del Centro para el Control de Enfermedades
(CDC) de Estados Unidos han propuesto y difundi-
do muy ampliamente un nuevo sistema de “técnicas
especificas de aislamiento”’. Este sistema consiste en
7 categorias de aislamiento; cada categoria se aplica
a un buen ndmero de infecciones que tienen caracte-
risticas similares en su forma de trasmisidn, su fre-
cuencia, importancia y gravedad.

Para el manejo practico cada categorfa o forma de
aislamiento se transcribe en una tarjeta de diferente
color. En el anverso de la tarjeta estdn escritas las re-
glas a seguir, y en el reverso las infecciones a las cua-
les se aplica.

““A guideline for isolation precautions in hospitals”
es una publicacién de los autores mencionados que
se recomienda para profundizar en el tema.

En la traduccién de los textos de aislamiento de
Gardner y Simmons se ha respetado integraithente el
texto aunque figuren algunas enfermedades raras en
nuestto medio o altamente infrecuentes en adultos
criticos,

Las normas gue adoptamos son por supuesto mejo-

rables y esencialmente cambiables a medida que apa-
rezcan métodos mas eficaces.
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Antes de finalizar esta introduccién es imprescindi-
ble afirmar que, tenemos que situarnos en nuestra
rcalidad asistencial. En muchos centros no se dis-
pondrd de instrumental, materiales desechables, y
facilidades locativas para cumplir estrictamente |as
medidas propuestas.

También es nuestro deber adecuar a nuestras posibi-
lidades los métodos ideales, para asi poder iniciar es-
te camino.

TECNICAS ESPECIFICAS
DE AISLAMIENTO *

CATEGORIA (1)
AISLAMIENTO ESTRICTO

VISITANTES: DEBEN PASAR POR
ENFERMERIA ANTES DE ENTRAR
EN LA HABITACION

1) Toda persona que entre a la habitacién de-
be llevar TAPABOCAS.

2) Toda persona que entre a la habitacién de-
be ponerse TUNICA.

3) Toda persona que entre a la habitacién de-
be ponerse GUANTES.

4) LAVARSE LAS MANOS LUEGO DE TO-
CAR EL PACIENTE, U OBJETOS POTEN-
CIALMENTE CONTAMINADOS Y AN-
TES DE TOMAR CONTACTO CON OTRO
PACIENTE.

5) Los articulos contaminados con material
infectado deben ser descartados o embolsa-
dos y rotulados antes de ser enviados para
decontaminar y reprocesar,

Se requiere una habitacion privada para estos
pacientes, sin embargo pacientes con la misma
infeccion pueden compartir la habitacién.

ENFERMEDADES QUE REQUIEREN
AISLAMIENTC ESTRICTO

— Difteria faringea.

Fiebre de Lassa y otras fiebres hemorrégi-

cas, como la enfermedad virica de Marbur-

go.

Peste, forma Neumonica.

Viruela. (Ventilacion especial)

Varicela,

— Zoster, localizado o diseminado (para pro-
teger pacientes inmunocomprometidos).

J

®
Tomado de: Manual on Control of
Infections in Surgical
Patients
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CATEGORIA (1)
AISLAMIENTO RESPIRATORIO

VISITANTES: DEBEN PASAR POR
ENFERMERIA ANTES DE ENTRAR A
LA HABITACION

1) Las personas en estrecho contacto con el
paciente deben usar TAPABOCAS.

2) No estd indicado el uso de TUNICAS.
3) No esta indicado el uso de GUANTES.

4) LAVADO DE MANOS LUEGO DE TO-
CAR EL PACIENTE Y ARTICULOS PO-
TENCIALMENTE CONTAMINADOS Y
ANTES DE TOMAR CONTACTO CON
OTRO PACIENTE.

%) Los articulos contaminados con material
infectado deben ser descartados o embolsa-
dos y rotulados de ser enviados para decon-
taminacion y reprocesamiento.

Estd indicada habitacion privada, pero pacien-
tes con igual germen pueden compartir la ha-
bitacion.

ENFERMEDADES QUE REQUIEREN
AISLAMIENTO RESPIRATORIO

— Epiglotitis por Hemofilis Influenza.
— Eritema infeccioso.
— Sarampién,
— Meningitis — bacteriana de etiologia
desconocida
— Hemodfilus Influenza cono-
cida o sospechada
— Meningococcica conocida o
sospechada
— Neumonra meningocdccica
— Meningococcemia
— Paperas
— Tos Convulsa
— Neumonia por Hemofilus Influenza en
nifios (cualquier edad)

CATEGORIA (111
AISLAMIENTO DE CONTACTOS

VISITANTES: PASAR POR ENFERMERIA
ANTES DE ENTRAR A LA HABITACION

1} Las personas que estén en estrecho contac-

to con el paciente deben llevar TAPABO-
CAS.
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2) Se usardn TUNICAS si hay probabilidades
de ensuciarse al maniobrar con el paciente.

3) Se usardn GUANTES para tocar el material
infectado.

4) SE DEBEN LAVAR LAS MANOS LUEGO
DE TOCAR EL PACIENTE U OBJETOS
POTENCIALMENTE CONTAMINADOS Y
ANTES DE TOMAR CONTACTO CON
OTRO PACIENTE.

5) Los articulos contaminados con material
infectado deben ser descartados o embolsa-
dos y rotulados antes de ser enviados a de-
contaminar y reprocesar.

Se indica habitacibn privada para los aislamien-
tos de contacto, pero pacientes infectados
con el mismo germen, pueden compartir la ha-
bitacion.

ENFERMEDADES O CONDICIONES QUE
REQUIEREN AISLAMIENTO
DE CONTACTO

— Infecciones respiratorias en nifios y jovenes,
incluyendo croup, resfrios, bronquitis y
bronquiolitis causadas por el virus Respira-
torio Sincisial, Adenovirus, Cornavirus, vi-
rus Influenza, Parainfluenza y Rino virus.

— Conjuntivitis Gonocdccica en el recién na-
cido.

— Difteria cutdnea.
— Endometritis por Estreptococo del grupo A.

— Forunculosis Estafilocéccica en recién naci-
do.

— Herpes simple diseminado, primario severo
0 neonatal.

— Impétigo.
— Influenza en lactantes o nifios.

— Infeccidn o colonizacién (en cualquier sitio
por bacterias multirresistentes: 1) bacilos
Gram negativos resistentes a todos los ami-
noglucésidos testados {en gral. Gentamici-
na, Tobramicina y Amikacina) por ello las
indicaciones especiales.

2) Estafilococo Dorado resistente a Metici-
lina (o Nafcilina, Oxacilina, si ellos fueron
usados para testar, en lugar de la Meticili-
na).

3) Neumococo resistente a Penicilina.

4) Hemofilus Influenza resistente a Ampici-
lina (beta lactamasa positivo) y Cloramfeni-
col.
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5) Otras bacterias pueden incluirse en esta
categoria si el Equipo de Control de Infec-
ciones la considera de especial significacion
clinica y epidemioldgica.

— Pediculosis.
— Faringitis infecciosa en niflos pequefios.

— Neumon(a viral, en nifios pequefios y ma-

yores.

— Neumonia por Estafilococo Dorado o Es-

treptococo de Grupo A.

— Rabia.

— Rubeola, congénita y otras.

— Sarna.

— Sindrome de piel escaldada (Enfermedad

de Ritter).

— Piel: herida o quemadura mayores, infecta-

das (drenadas, no cubiertas o insuficiente-
mente cubiertas para contener material pu-
rulento) incluyendo infecciones por Estafi-
lococo Dorado o Estrepto del Grupo A.

— Vacuna (generalizada o eczema progresivo

vacciniforme).

CATEGORIA (IV)

AISLAMIENTO DE PORTADORES DE BACILOS

ACIDO RESISTENTES

VISITANTES: PASAR POR ENFERMERIA
ANTES DE ENTRAR A LA HABITACION

1) TAPABOCAS solo siel paciente estd tosien-
do y no se cubre eficazmente la boca.

2) TUNICAS solo si es necesario prevenir gran
contaminacion de la ropa.

3) No estd indicado el uso de GUANTES.

4) LAS MANOS DEBEN LAVARSE LUEGO
DE TOCAR EL PACIENTE O ARTICU-
LOS POTENCIALMENTE CONTAMINA-
DOS Y ANTES DE TOMAR CONTACTO
CON OTRO PACIENTE.

5) Los articulos deben ser descartados, lava-
dos o enviados a decontaminacién o repro-
cesamiento.,

Deben estar en habitacion privada, con buena
ventilacién. Pacientes con igual germen pue-
den compartir la habitacion.
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ENFERMOS QUE REQUIEREN ESTE
TIPO DE AISLAMIENTO:

— Pacientes con tuberculosis pulmonar que
tienen expectoracion positiva o radiografia
de térax con imagen que sugiera fuertemen-
te enfermedad activa. La laringitis tubercu-
losa también se incluye en esta categoria.

En general los nifios con Tuberculosis pulmo-
nar no requieren aislamiento porque rara vez
tosen y sus secreciones tienen muy pocos baci-
los comparada con la expectoracién del adulto.

CATEGORIA (V)
PRECAUCIONES ENTERICAS

VISITANTES: DEBEN PASAR POR
ENFERMERIA ANTES DE ENTRAR
EN LA HABITACION

1) No estdn indicadas las MASCARAS.

2) Las TUNICAS se usardn si existe posibili-
dad de ensuciarse.

3) Los GUANTES se usardn para tocar mate-
rial infectante,.

4) SE DEBEN LAVAR LAS MANOS LUEGO
DE TOCAR EL PACIENTE O LOS ARTI-
CULOS POTENCIALMENTE CONTAMI-
NADOS Y ANTES DE TOMAR CONTAC-
TO CON OTRO PACIENTE.

5) Los articulos contaminados con material
infectado deben ser descartados o embolsa-
dos y rotulados antes de ser enviados d de-
contaminar o reprocesar,

- Dientamoeba fragilis
- Escherichia Coli (enterotdxica, ente-
roinvasiva)
- Giardia Lamblia
- Salmonella Species
- Shigella Species
- Vibrio Parahemolitico
- Etiologra desconocida pero en que se
presume un agente infeccioso.
— Enfermedad mano-pie-boca.
— Hepatitis viral A.
— Herpanginas
— Meningitis viral (a no ser que se sepa que
no es un Enterovirus)
~ Enterocolitis necrotizante,
— Poliomielitis
— Tifoidea
— Pericarditis, miocarditis viral {a no ser que
se sepa que no es un Enterovirus)

Estd indicada habitacién privada para los pa-
cientes que tienen escasa higiene, que no se la-
va las manos luego de tocar material infectado,
pudiendo compartir material contaminado
con otro paciente. En general pacientes con
igual germen pueden compartir la habitacién.

ENFERMEDADES QUE REQUIEREN
PRECAUCIONES ENTERICAS

— Disenterfa amebiana.
— Cblera
— Enfermedades por virus Coxaquie.
— Diarrea aguda en que se sospecha etiologia
infecciosa.
— Enfermedades por Echo Virus.
— Encefalitis {a no ser que se sepa que no es
por Enterovirus).
— Enterocolitis por Clostridium Difficile o
Estafilo Dorado.
— Enfermedad enteroviral.
— Gastroenteritis por:
- Especies de Campilobacter
- Especies Cryptospiridium
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CATEGORIA (V1)
PRECAUCIONES CON LA SANGRE Y
FLUIDOS CORPORALES

1) MASCARAS: no estin indicadas.

2) TUNICAS: se usardn si es probable ensu-
ciarse con sangre o fluidos corporales.

3) GUANTES: deben usarse para tocar sangre
o fluidos corporales,

4) LAVADO DE MANOS INMEDIATAMEN-
TE S1 ESTAN POTENCIALMENTE CON-
TAMINADOS CON SANGRE O FLUIDOS
CORPORALES Y ANTES DE TOMAR
CONTACTO CON OTROS PACIENTES.

5) Los articulos contaminados con sangre o
fluidos corporales deben ser descartados o
embolsados y rotulados antes de ser envia-
dos a decontaminar o reprocesar.

6) Evitar el pincharse con las agujas usadas.
Ponerlas en recipientes de plastico duro, cu-
yas paredes no sean perforables. Luego de-
ben ser desechadas.

7) Las manchas de sangre deben ser lavadas ra-
pidamente con solucién al 5.25% de hipo-
clorito de sodio dilufdo 1:10 en agua.
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Se indica habitacion privada si la higiene del
paciente es pobre, es aquel que no se lava las
manos luego de tocar material contagminado y
comparte objetos con otros pacientes. Pacien-
tes con igual germen infectante pueden com-
partir la habitacidn.

ENFERMEDADES QUE REQUIEREN
PRECAUCIONES CON LOS FLUIDOS
CORPORALES Y LA SANGRE

— SIDA {enfermedad por inmunodeficiencia
adquirida)

— Fiebres virales trasmitidas por atrépodos.
— Babesiosis.
— Enfermedad de Creuzfeldt - Jakob.

— Hepatitis B (incluyendo los portadores del
Hbs. Ag).

= Hepatitis no A no B.

— Leptospirosis, malaria, fiebre por mordedu-
ra de rata, sifilis primaria y secundaria con
lesiones mucosas y cutdneas.

CATEGORIA (V1)
PRECAUCIONES CON DRENAJES Y
SECRECIONES

VISITANTES: PASAR POR ENFERMERIA
ANTES DE ENTRAR A LA HABITACION

1) No estd indicado el uso de TAPABOCAS.

2) Se usaran TUNICAS solo si es probable en-
suciarse la ropa.

3) Se usardan GUANTES para tocar el material
infectado,

4) LAS MANOS DEBEN LAVARSE LUEGO
DE TOCAR EL PACIENTE O EL MATE-
RIAL POTENCIALMENTE CONTAMINA-

ENFERMEDADES QUE REQUIEREN
PRECAUCIONES EN DRENAJES
Y SECRECIONES

Las enfermedades infecciosas incluidas en esta
categorfa son aquellas que tienen material pu-
rulento, drenajes, secreciones, a no ser que la
enfermedad esté incluida en otra categorfa de
aislamiento que requiera aislamiento mas rigu-
roso.

Las siguientes infecciones son ejemplo de ello

si no son causadas por:

a) por microorganismos multirresistentes.

b) drenaje mayor (no cubierto por curacién o
insuficientemente cubierto), heridas cuti-
neas o quemadura infectada incluyendo las
causadas por Estafilococo Dorado o Estrep-
tococo del Grupo A.

¢) infecciones gonocdccicas en recién nacidos.

Absceso menor o [imitado. Conjuntivitis, Glce-
ras de decubito infectadas menor o limitadas,
infeccidén cutanea menor o limitada.

* Traducido de Gardner y Simmons

INSTALACIONES, INSTRUMENTAL Y
PROCEDIMIENTOS PARA PACIENTES
CRITICOS EN AISLAMIENTO

INSTALACIONES
{Planta fisica, elementos fijos y moviles)

Enumeracion - Descripcion

A) Es conveniente una habitacién privada para ais-

lamiento.

B) Los cubiculos o areas de aislamientos deben te-

ner.:

1) Puertas de vidrio corredizas.

DO Y ANTES DE TOMAR CONTACTO
CON OTRO PACIENTE.

5) Los articulos contaminados con material
infectado deben ser descartados o embolsa-
dos y rotulados antes de ser enviados a de-
contaminar y reprocesar.

No estd indicado el uso de habitacion privada,

2) Piletas: estas deben ser dobles, una para la-
vado de manos con mando a codo o pedal,
otra para lavado de materiales en el aisla-
miento del paciente.

3) Distensador de jabén I{quido.

4) Porta toallas de papel desechable.

5) Monitor, esfingomanémetro, regla de PVC.

6) Mesada para recursos materiales.

7) Canastos grandes con bolsas de nylon do-
bles.
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8) Bolsas de nylon grandes y chicas para dis-
tintos tipos de materiales.
9) Cama, colchén con forro de goma, almoha-
da con forro de goma (flexible).
10) Ropa de cama y frazadas en la unidad del
paciente.
11} Mesa rodante para alimentacién del pacien-
te y otros usos.
12) Bandeja para alimentacidn y utensilios de
uso individual.
13) Equipo de intubacidn individual.
14} Equipo de curaciones individual.
15) Equipo para higiene del paciente, de uso in-
dividual,
16) Chatas, violines de uso individual.
17) En el corredor mesa para historia y docu-
mentacion del paciente.

INSTRUMENTOS DE CONTROL

Enumeracion:

1) Termdmetro

2) Esfingomanbmetro y estetoscopio.

3) Monitor.

Condiciones para el uso:

De uso individual; debe mantenerse en el drea del

paciente todo el tiempo que dure la internacion.

Procesamiento ulterior al uso:

1) Termémetro: luego del uso en el paciente desin-
feccion con alcohol yodado.
Al alta, lavado con agua y jabdn, posteriormen-
te se deja en yoddforos (povidona) o bien en al-
cohol etilico (al 70%) durante 30 minutos.

2) Esfingomanémetro: al alta del paciente, cambia
la cobertura de la tela del manguito por una la-
vada, manguito de goma se lava con agua v ja-

bén.

3} Monitor: se especifica en limpieza de la unidad.

UTENSILIOS DE ALIMENTACION
Enumeracion:

1) Sonda géstrica.
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2} Sachet de alimentacién enteral.
3) Bandeja de alimentacion, cubiertos y vaso,

Condiciones para el uso:

— Sonda gastrica: estéril.
— Sachet: de preferencia estéril, si no correctamen-
te lavado con agua y jabdn,

Colocacion de SG: técnica habitual

— Administracion de preparados: descrito en el ma-
nual de procedimientos del Servicio.

Procesamiento ulterior al uso:

1) Sonda: luego de retirada, desecharla. Si es sili-
conada lavarla con agua y jabén, colocarla en
bolsa de nylon y enviar a esterilizar.

2) Sachet: luego de 24 horas de uso, desecharlo.

3) Utensillo: en bolsa de nylon se lleva a tisaner/a,
donde se lavaran en pileta especial para los pa-
cientes en aislamiento.

UTENSILIOS DE HIGIENE
Enumeracion:

1) Palanganas.
2) Recipiente para higiene genital (jarra, chata).
3) Baldes para agua.

Condiciones para el uso:

1y 2 de uso individual, palanganas de preferencia
estériles, sobre todo en pacientes con lesiones cuta-

neas.

Procesamiento luego del uso:

Luego del uso se lavardan con cepillo, agua y jabon, y
luego se sumergen-en Hipoclorito de sodio. Al alta
del paciente, luego de este proceso, se envian embol-
sadas a esterilizar. De no ser posible se dejan como
es habitual sumergidas 30 minutos en Hipoclorito
sin diluir (Electrén 5 por mil), si estuviera diluido,
recordar que una vez preparado su actividad dismi-
nuye francamente a las 24 hs., por lo cual es necesa-
rio cambiar la preparacion,
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INSTRUMENTAL PARA PROCEDIMIENTOS
TERAPEUTICOS, DIAGNOSTICOS Y

DE CONTROL
Aparato cardiovascular
ENUMERACION:

Monitorizacion

-~ Cable de paciente
- Electrodos

— Reglade PVC

- Esfingomandmetro
- Estetoscopio

Via venosa

— Gorro

— Tapaboca

— Sobretlnica

— Guantes

— Campos

— Catéteres (ya preparados)

— Apébsitos, torundas

— Jeringas, agujas, rampas,
llaves de 3 vias

— Tubuladuras de suero, alargues,
sachet

— Tijera

— Coberturas para rampas y
otras unjones

Via arterial

— Transductor

— Manguito presurizado

— Catéter arterial

— Intraflow

— Puede requerir pequefia
cirugia

Catéter balén

— Catéter de Swan Ganz
— Introductor
Marcapasos

— Cable
— Fuente

Procedimientos

COND/CIONES
PARA EL USO:

Uso individual
Uso individual
Uso individual

Estéril

Clpula estéril
Limpio
Estéril

Estéril

Estéril
Limpia

Descritos en el formulario del Servicio.

Procedimiento ulterior al uso:

— Al irse el paciente de la Unidad, el cable del pa-
ciente, estetoscopio, regla de PVC, se desinfecta-

rin con alcohol al 70%.
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Toda la ropa emplcada y los campos, se ponen en
bolsas de nylon, se rotulan y envian a lavadero,

Los catéteres de via venosa y arterial se desechan.

Los cables de estimulacion y catéter de Swan una
vez retirados, se lavan cuidadosamente con agua
y jabén y se envian embolsados y rotulados a re-
esterilizar.

Los introductores de Swan y cable de estimula-
cion se desechan.

Las jeringas y agujas lo ideal es desecharlas, de no
ser posible, se lavan con agua y jabdn y se envian
a reesterilizar.

EN PACIENTES CON ENFERMEDADES QUE
SE TRASMITEN POR LA SANGRE (HEPATI-
TIS, SIDA) LAS JERINGAS VAN A UNA BOL-
SA DE NYLON QUE SE ROTULA, PARA DES-
ECHAR, Y LAS AGUJAS VAN A UNA CAJA,
O CON PROTECTOR EN LA PUNTA A UNA
BOLSA TAMBIEN PARA DESECHAR. VAN A
INCINERACION.

Tubuladuras: s¢ desechan.
Rampas vy llaves de tres vias; de preferencia se de-
sechan, de no ser posible se lavan y envian en

bolsa de nylon rotulada a reesterilizacion.

Si se usé pequefa cirugia, se lava con aguay ja-
bdn y envia a reesterilizar.

Marcapasos: una vez retirado, se hard desinfec-
cién con alcohol al 70%.

Aparato respiratorio

ENUMERACION CONDICIONES
PARA EL USO:
— Respiradores volumétricos Estériles
presion
— Espirdbmetro Limpio
— Mandmetro “
Bandeja de iniubacion
— Bandeja metdlica Limpia
— Pinza Mc Gili “
— Sondas de intubacién oro y
naso traqueal Estériles
— Introductor Estéril
— Jeringa (para manguito) Limpia
— Laringoscopio Limpio
— Recipiente con anestésico local
— Ambu
— Cinta para fijar [a sonda
Otros
— Mascaras de ventilacion Uso individual
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— Corrugados Limpios
— Conectores “
— Macronebulizadores Estériles

I

— Micronebulizadores

— Cdnula de Mayo y Safar

— Sondas de aspiracion

— Pinzas y frasco que las contiene

— Guantes y mitones

— Aspiracion (frascos y tubuladuras)

Procedimiento

— Procedimiento de aspiracion de secreciones: el
descrito en el Servicio,

— Toma de secreciones para bacteriologfa: ver pau-
tas del Servicio {ideal con tubo de Lukens).

Procesamiento ulterior al uso:

Recordar que no existe ningin sustituto a una bue-
na e intensa limpieza del material con agua y jabon
previo al proceso de desinfeccion o esterilizacion.

— Respiradores: esterilizar, de no ser posible, apli-
car el procedimiento vigente en el Servicio.

— Espirébmetro y mandmetro: desinfeccion con al-
cohol al 70%.

— Pinza Mc Gill, laringoscopio, méscaras, corruga-
dos, conectores: lavar con cepillo, agua vy jabon,
fuego sumergir en hipoclorito de sodio 5 por mil
durante una hora,

— Sonda de intubacidn, canulas de Safar, Mayo, in-
troductor: se lava en la unidad del paciente, se se-
can e introducen en bolsas de nylon rotuladas y
envian a esterilizar, de no ser posible; se trasladan
sin lavar embolsadas a enfermerfa: ahi se lavan,
embolsan, rotulan y envian a reesterilizar.

— Sondas de aspiracién: fuego de usadas enjuagar-
las, aspirando |{quido de frasco (ver procedimien-
to) y colocarlas en bolsas de nylon para desechar
(ideal), o reesterilizar,

— Recipiente con anestésico local vaciar el conteni-
do una vez por dia, lavarlo con agua y jabon, lue-
go desinfeccidn con alcohol al 70%, secarlo y re-
poner anestésico.

— AmbU o sistemas similares de ventilacion manual
con sus valvulas, macronebulizadores: procedi-
miento ya descrito en el Servicio prefere.icia este-
rilizados, de no ser posible, se hard desinfeccion
con procedimicnto habitual, El contenido de jos
macro, se cambiara cada 24 horas.

— Micronebulizadores: si se usan incluidos en la tu-
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buladura de Bird, se emplea igual procedimiento
que para los macro. En el paciente ventilando es-
pontineamente: usar procedimiento habitual.

Pinza y frasco que la contiene (para aspiracién),
pinza estéril, cambiar dos veces por dia el conte-
nido del frasco, lavar con agua y jabon y reponer
antiséptico.

Guantes y mitones: se desechan, de no ser posi-
ble, igual procedimiento que para las sondas de
intubacién,

Aspiracién: frascos y tubuladuras: cambiar el
equipo cada 24 hs. Se lava el frasco y tubuladu-
ras con agua y jabon, luego se desinfecta con an-
tiséptico seglin norma vigente.

Aparato urinario

ENUMERACION CONDICIONES
PARA EL USO:

Bandeja

— Sondas vesicales, varios calibres  Estériles

— Lubricante “

— Jeringa, rifdn ‘

— Campo, guantes “

— Gasa t

— Sachet con suero

— Circuito cerrado vy sistema

de conexiones Estéril
— Equipo de higiene perineal Ver utensilio
de higiene

Procedimiento

Ver pautas del Servicio.

Procesamiento posterior al uso:

Sonda vesical: luego de retirada lo ideal es dese-
charla, embolsdndola en bolsa de nylon. De no
ser posible, se lavara con aguay jabdn, se embol-
sa para enviar a reesterilizar.

Jeringa, rifidn: luego de usades, se lavar con agua
y jabén en la habitacion del paciente, se embol-
san y envian a reesterilizar. De no ser posible, se
embolsan en |a habitacién del paciente y se llevan
a lavar a enfermeria sucia y de ahf a esterilizar.
Circuitos cerrados: se desechan.

Circuitos abiertos, frascos y tubuladuras: se la-
van con agua y jabdn, se embolsan y envian a re-
esterilizar.

Guantes: de preferencia se desechan.

Campos: a bolsa de nylon rotulada a lavadero.
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EQUIPOS PARA CURACIONES DEL PACIENTE
ENUMERACION

Bandeja

— Picetas con antisépticos.

— Clamps

Cilindro con torundas, apdsitos
Pinzas

— Sondas de aspiracién

Equipo de aspiracion

|

CONDICIONES PARA EL USO:

— Todo el material debe ser estéril

— Debe existir una bandeja de curacidn en cada
aislamiento

— Las picetas deben tener cierre correcto

Procedimiento ulterior al uso:

— La bandeja se debe cambiar por lo menos cada 24
horas por bandeja limpia y nuevas picetas estéri-
les con antiséptico. De no ser posible, desechar el
antiséptico que resta, lavar todo con agua y jabén
y reponer antiséptico.

— Sondas de aspiracién: de preferencia se desechan,
de no ser posible, se lavan junto con las pinzas en
la unidad del paciente, se embolsan, rotulan y en-
vian a reesterilizar.

— Equipo de aspiracion: si se usd para curaciones

luego de ello se cambiardn los frascos y tubuladu-
ras.

OTROS: MATERIALES POR EQUIPOS

ENUMERACION CONDICIONES
PARA EL USO:

— Salivaderas Uso individual

— Violines ¢

— Chata “

— Bolsas de arena
— Bolsa de hielo “
— Soporte para sueros

— Arco

— Canastillo

Procesamiento posterior al uso:

— Salivaderas, violines y chatas, cada vez que se
usan, se elimina el contenido, se lava y cepilla
con agua y jabdn, y se les aplica hipoclorito de
sodio al § por mil durante una hora. Al alta del
paciente luego de este procedimiento, lo ideal es
enviar a esterilizar, especial atencién se debe po-
ner en ello si el paciente que la empleard es un in-
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munocomprometido, o paciente con lesiones cu-
taneas en las zonas de apoyo de la chata,

— Bolsas de arena: con forro de nylon, con el fin de
que luego de ser usada, se puede o bien cambiar o
lavar ¢l forro con agua, jabon y antiséptico.

— Bolsas de hielo: lavada con agua y jabén,

— Arcos y soportes de suero: al alta del paciente se
cepillan con agua y jabon.

ROPAS

Del operador

TUNICAS: Se usaran estériles para procedimientos
y si el paciente es un gran quemado, o tiene lesiones
extensas de piel. Pueden ser de tela o de nylon, estos
tltimos se desechan.

Para los visitantes y si no se hardn maniobras, serdn
de uso individual, limpias y estaran dispuestas a la
entrada de la habitacién, con el lado del revés hacia
afuera. Cambiar cada 24 horas: aunque no hayan si-
do usadas, se colocan en bolsas de nylon rotuladas y
se envian a lavadero.

TAPABOCAS: Se dispondrd de un ndmero elevado
de los mismos, de preferencia desechables, si no lo
son, luego de usados una vez, se procesan igual que
las tdnicas. Se usaran segin el aislamiento,

GUANTES: En nGmero elevado, o ideal es descar-
tarlos una vez usados, si no se lavan y envfan rotula-
dos a reesterilizar.

De paciente

La ropa de cama sera estéril en gran quemados o pa-
cientes con lesiones extensas de la piel. En los demas
seran limpias y se cambiaran todas las veces que sea
necesario. Cuando se retiran deben ser embolsadas
en bolsas de plastico dentro del aislamiento, bien ro-
tuladas y enviadas para desinfeccion y limpieza.
Ninglin material del aislamiento, seguramente conta-
minado o potencialmente contaminado, serd retira-
do sin ser previamente colocado en bolsa pldstica,

MANE)O DE LAS EXCRETAS

Lo ideal en casos de aislamiento entérico es que la
habitacién aislada tenga bafio donde verter las excre-
tas. Si esto no es posible el recipiente con excretas
debe retirarse totalmente cubierto con bolsa pldstica
hasta el vertedero comun. En el mismo se tendrd es-
pecial cuidado al lavar el recipiente.
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METODO DE LIMPIEZA DE
PLANTA FISICA

AL ALTA DEL PACIENTE
(UNIDAD CONTAMINADA)

PLANTA FISICA

Limpieza de la Unidad Contaminada al alta
del paciente

Objetivo: 1) Llevar a cabo adecuadas técnicas de
limpieza a fin de minimizar la densidad bacteriana y
evitar infecciones intrahospitalarias.

2) Preparar la unidad del paciente para
nuevas admisiones.

Recursos humanos: 2 auxiliares de servicios genera-
les (A.S.G.) que lleven a cabo el procedimiento, 1
capataz de limpieza que supervise el procedimiento.

Requisitos del personal de limpieza: Para su seguri-

dad y seguridad del paciente

— Buena higiene personal

— Cabello limpio v recogido, ordenado

— Homobres afeitados, si tienen barba bien acicalada

— Manos bien lavadas

— Unas cepilladas

— Uniformes limpios

— Zapatos limpios y con suela de goma

— Manos protegidas por guantes de goma sanos

— Estar alerta de posibles fallas del sistema eléctrico

— Evitar caidas por agua y jabon en pisos

— Evitar cortes con vidrios u otros elementos cor-
tantes

— Evitar ruidos innecesarios con fos equipos de tra-
bajo, hablar en voz suave al dirigirse a los compa-
fieros de trabajo, nunca hacerlo gritando.

Recursos materiales: Un balde con dos divisiones o

dos baldes de plstico, uno para agua y jabon deter-

gente {(detrifén) o jabon en polvo, otro para agua de

enjuague y luego antiséptico, un cepillo para cepilla-

da de cama y radiadores, una pala, un lampazo, un

balde para residuos, un lampazo de vidrios, una es-

pdtula para material gue ha quedado adherido, guan-

tes de goma. Agua y jabon en polvo o jabdn deter-

gente para todos los componentes de la unidad.

Hipoclorito 1% para piso y paredes.

Alcohol al 70% para mesadas y monitores (superfi-

cies metdlicas y plasticas y para colchdn con forro

de pléstico).

— Pulidores de metales

— Escalera

— Dos fregones: uno para agua y jabon y otro para
el antiséptico

-~ Lampazo para techos

Procedimiento:
— Lavado de manos antes del procedimiento
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Retirar todos los objetos de la unidad. Ropa de
cama; embolsar en bolsas de nylon rotularlas
igual con la frazada de alta del paciente.

Dejar cama, colchdn v sillas

Levantar respaldo y piecera de la cama con man-
vela en su maxima posicion.

Colocar el equipo de limpieza entre la pared y la
puerta.

No bloquear la salida.

Comenzar limpiando la cama.

Cepillar chapa de la cama, respaldo y pieceras por
Gltimo patas y ruedas.

Enjuagar con fregdn

Pasar pafio con hipoclorito de Na al T9%

Limpiar colchén y almohada (forro} con pafio
agua y jabdn,

Enjuagar con agua

Aplicar alcoho! al 70%

Limpiar silla y mesa rodante con el mismo proce-
dimiento que la cama.

Pared

Disponer de 2 baldes: uno con agua, otro con
aguay jabén o jabdn detergente.

Limpiar pared friccionando con movimientos cir-
culares, el pafio enjabonado, escurrido, a fin de
que no pase agua al sistema eléctrico.

Enjuagar con pafio sumergido en agua y escurrido
Aplicar hipoclorito al T%

Usar escalera para lavar parte superior de la pared
y limpiar el techo usando el mismo procedimien-
to.

Lavar radiadores cepillando con agua y jabén,
luego enjuagar con fregdn escurrido.

Mesadas, soportes de monitores y monitores:

Mesada y soporte de monitores: Se lavan con aguay
jabdn, se enjuaga. Se aplica alcohol al 70%.

Monitores: No lavar por riesgo de pasaje de agua al
sistema interno, aplicar alcohol al 70%.

Pisos: Juntar residuos con lampazo y pala, ponerlos
en bolsas de nylon cerrada para desechar.
— Sacar material adherido al piso con espatula.

Utilizar para el lavado balde doble o dos baldes,
uno con agua y jabén y otro con agua.

Se aplica agua y jabdn por sectores, comenzando
por el fondo de la habitacién, luego sector me-
dio, luego anterior, cuando se termina de lavar
cada sector, se enjuaga el pafio con agua.

Se pasa por dltimo hipoclorito a toda la habita-
cion.

Ventanas:

Para limpieza de ventanas y marcos de las mismas:

— Seaplica aguay jabén
— Se pasa lampazo de vidrios
— Luego se aplica alcohol al 70% con un pano
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Recomendaciones:

Entre cada procedimiento de lavado de pared, mobi-
liario y pisos, cambiar el contenido de los baldes.
Usar un fregdn para cada drca (pared y mesada y
otro para piso), enjuagar el fregdn entre cada proce-
dimiento.

Especificaciones para pacientes aislados:

Usar sobretdnica y tapaboca, gorro y guantes de go-
ma siempre para llevar a cabo la limpieza.

Licvar a cabo el procedimiente sin desplazarse de la
unidad.

Luego de limpiar 1a cama retiraria de la unidad a fin
de limpiar el piso.

Una vez finalizada la limpieza se deja secar y se pre-
para para recibir el ingreso.

Todo el equipo para la limpieza es contaminado.
Lavado de manos luego de quitarse los guantes y de
haber tocado el material contaminado.

Limpieza de las unidades contaminadas con
pacientes adentro

Llevar a cabo la limpieza completa una vez al dia,
De pisos y pasillos tres veces al dfa. Paredes, pisos,
ventanas y radiadores igual que el procedimiento an-
terior.

Cuando se lava el piso se van corriendo los balones
de oxigeno, soportes de suero, respiradores con co-
laboracién de enfermerfa.

La mesada, los respiradores y monitores con el pa-
ciente adentro son responsabilidad de enfermerfa.
Al finalizar la limpieza de las unidades contamina-
das, se procede a la limpieza del pasillo como lo in-
dica el procedimiento de lavado de pisos. Comen-
zando por sector continuo a enfermeria {impia, has-
ta finalizar en enfermeria sucia.

Por ultime se lava la puerta del pasillo.

El cambio de cortinas del sector contaminado se ha-
ce al alta del paciente.

Limpieza de las unidades del Sector no contaminado
al alta del paciente

Recursos materiales: Los mismos que en el procedi-
miento anterior.

Recursos humanos: Idem.

Procedimiento: lgual al anterior. Menos limpieza de
techo.

Limpieza de las unidades del Sector no
contaminado con pacientes
Se lieva a cabo diariamente pasillo y piso tres veces

al dra.
Limpieza de piso igual al anterior.
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Limpiar paredes y vidrios si tienen suciedad o saipi-
caduras de humores del enfermo.

Pasillo igual que el procedimiento anterior.

Cambiar cortinas una vez por semana.

Recomendaciones:

Cuidar de no perturbar al enfermo con ruidos moles-
tos.

INFORMACION SOBRE MODO Y GRADO
DE TRASMISIBILIDAD DE ALGUNAS
ENFERMEDADES INFECTO-
CONTAGIOSAS

ENFERMEDADES INFECTO-CONTAGIOSAS
(Excluidas las infecciones nosocomiales).
Modo y grado de contagiosidad*

Altamente contagiosas y habitualmente graves

Se trasmiten ficilmente de individuo a individuo por
via aérea y/o por contacto con la sangre, la piel o di-
versas escretas.

a) Fiebres hemorrdgicas africanas (excepcionales
aqui)

b) Viruela (actualmente desaparecida)

c) Peste pulmonar (hasta 3 dfas luego de inicio de
antibibticos)

d) Difteria {hasta dos cultivos negativos luego de
interrumpir los antibidticos)

e) Varicela o zona. Se trata de proteger a los pacien-
tes inmunodeprimidos presentes habitualmente
en el ambiente hospitalario. Aislamiento hasta
desecacion de las costras.

(La rabia y ciertas formas de gripe pueden ser |
consideradas en este rubro).

Otras enfermedades contagiosas
Por via aérea y a corta distancia

a) Virosis eruptivas ‘““de la infancia’ y otras,
— Rubeola (hasta 4 dfas luego de la erupcion)
— Paperas (hasta 9 dias luego del comienzo)
— Tos convulsa (hasta 7 dias luego de la antibio-

ticoterapia).

b) Virosis respiratorias en el nifio y lactante,

¢) Minigococcemia (hasta 24 horas luego de la anti-
bioticoterapia)

d) Infeccion por Hemophilus Influenzae en el nifio:
epiglotitis (hasta 24 horas luego de la antibiotico-
terapia)

* Tomado de F. Vachon (2)
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e) Un caso destacable es la tuberculosis pulmonar
bacilffera, especialmente la cavitaria o la forma
laringea. (Tiempo variable, 2 0 3 semanas luego
de iniciado el tratamiento efectivo en la enferme-
dad no complicada).

Por contacto sanguineo y otros liquidos biolégicos

a} Hepatitis B y hepatitis no A - no B

b) SIDA

¢) Arborvirosis (fiebre amarilla)
Ademas del riesgo ligado a la viremia puede so-
brevenir una epidemia local a partir de vectores
animales. Esta razén es la base del aislamiento en
zonas favorables a la trasmisibilidad, con el obje-
tivo de apartar el enfermo de los vectores.
(El riesgo representado por la srfilis primo-secun-
daria, el paludismo, las espiroquetosis y citome-
galovirus, estd mds especialmente relacionado a
las transfusiones de sangre).

Por contacto cutdneo

a) Escarlatina (hasta 24 horas luego de la antibioti-
coterapia)

b} Vacunas generalizadas

¢} Herpes genital

d) Endometritis por estreptococo A o B (hasta 24
horas luego de la antibioticoterapia)

e) Parasitosis (pediculosis), hasta 24 horas luego del
tratamiento.

Por ciclo oral-fecal

a) Hepatitis A (hasta 7 dias luego de la aparicién de
fa ictericia)
b) Colera
¢) Amibiasis intestinal
d) Gastroenteritis infecciosas:
— Salmonelosis
— Shigelosis (hasta'3 cultivos negativos luego de
detener los antibibticos)
— Infecciones por Campylobacter
Infecciones por Yersinia
infecciones por C. difficile
— Infecciones por Colibacilo enteropatégeno
Infecciones por Cryptosporidium
— Infecciones por Rotavirus (7 dias)
e} Enfermedades por enterovirus

|

DIEZ PUNTOS FUNDAMENTALES EN
AISLAMIENTO

1. AREA: Es ideal tener un drea aislada para estos
pacientes; una habitacion individual puede re-
ducir las posibilidades de trasmision de bacterias
o virus, y es Util para el cuidado de pacientes
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7.

10.

que requieren aislamiento. Estd indicada en pa-
cientes con infecciones muy importantes o cau-
sadas por organismos muy virulentos.

. LAVADO DE MANOS: Es la medida simple

mas importante para prevenir la diseminacién
de infecciones. Cuando se va a tocar un pacien-
te infectado o contaminado con organismos que
tengan especial importancia clfnica o epidemio-
logica el operador debe lavarse las manos aun-
que vaya a usar guantes. Las manos deben iavar-
se siempre después de tocar secreciones, o ex-
cretas, v luego de tocar cualquier paciente en
medicina intensiva. También antesde tocar cual-
quier otro paciente de esta fndole.

. SOBRETUNICAS O EQUIPO, DE ROPA ES-

TERIL: Deben usarse cuando se va a curar que-
mados o pacientes con extensas heridas. Tam-
bién ropa limpia —no usada o recién lavada—
debe usarse para toda categoria de pacientes
que requjera este requisito,

. TAPABOCA: Se recomiendan para que el ope-

rador no aspire gotitas suspendidas en el aire
procedentes del paciente y para proteger al pa-
ciente de algunas infecciones. Son mejores los
tapabocas descartables.

GUANTES: Reducen la posibilidad de que el
personal se infecte y de que se vuelva vector de
los gérmenes del paciente. También disminuyen
la posibilidad de que el operador trasmita su
propia flora al enfermo. Son preferibles los de
un solo uso,

Cuando se tocan las secreciones o excretas del
paciente, deben cambiarse los guantes para se-
guirlo manipulando.

. AGUJAS Y JERINGAS: Preferiblemente des-

cartables. En jos pacientes que merecen precau-
ciones para sangre y fiurdos corporales, las agu-
jas una vez usadas deben desecharse en un reci-
piente de pared dura no perforable, bien rotula-
do.

TODO MATERIAL DESECHABLE: Tejidos,
ropa, etc. que estén seguramente, o potencial-
mente contaminados por secreciones o excretas,
deben colocarse en una bolsa impermeable den-
tro del drea de aislamiento. Luego debe colocar-
se dentro de una bolsa mas grande o recipiente
para sacarlos del drea. La bolsa v su contenido
deben ser incinerados o esterilizados al autocla-
ve antes de desecharse.

. DEPOSITOS DE JABON LIQUIDO: Conve-

nientemente colocados al lado de los lavabos.
Deben accionarse con el pie o el codo.

Deben limpiarse y desinfectarse con frecuencia
dado que pueden convertirse en depositos de
Pseudomonas aeruginosa.

. HISTORIA DEL PACIENTE EN AISLAMIEN-

TO: No debe entrar al aislamiento,

EQUIPOS PARA LIMPIEZA: Debe ser desin-
fectado luego de cada pasada de limpieza, y los
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pafios de piso o similares deben ser lavados y

llevados al autoclave luego de cada jornada o Correspondencia:
luego de una desinfeccion final. Dr. Humberto Correa
En las limpiezas finales todo el equipamiento Hospital de Clinicas
debe ser renovado (los recipientes por ejemplo) Av. Italia s/n

o limpiado con detergente-desinfectante. Todo Montevideo - Uruguay

o que sea desechable debe ser colocado en bol-
sa impermeable para ser sacado de la habitacion,
El forro del colchdn, el piso, etc. deben ser lim-
piados y desinfectados.
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