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Introduccio

“Health care for health care workers”: la cura de la salut dels treballadors que
tenen cura de la salut.

Sembla que no hauria de representar cap problema, ja que qui té cura de la

Lectura recomanada

salut dels altres hauria de ser un expert a tenir cura de la seva propia salut.
Occupational hazards in hospi-
tals. Report in a WHO meeting.

publicat el 1983 s’indicava que la salut, la seguretat i les condicions de treball The Hague, octubre, 1981. Co-
penhaguen: WHO, 1983.

No obstant aixd, en un informe de I’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS)

en l’ambit sanitari de la major part dels paisos eren lluny de trobar-se en una

bona situacié.

L'Estat espanyol, segons aquest informe, no n’era una excepcio. La salut la-
boral no es va introduir als hospitals espanyols fins al 1973, quan en alguns
centres es va responsabilitzar d’aquest tema els serveis de medicina preventiva
propis. Aquests serveis duien a terme campanyes de proteccio de la salut labo-
ral, establien les bases per a iniciar controls ambientals, desenvolupaven pro-
grames per al control d’'infeccions hospitalaries i recollien informaci6 epide-
miologica del centre sanitari i la seva area d’influéncia. No obstant aix0, segons
I'informe en qiiestio, la falta de programes d’actuaci6 adequats, d’'informaci6
sobre riscos no biologics, de poder executiu i, en definitiva, d'interés per part
de I'’estament medic en conjunt dificultaven el seu treball.

La situaci6 actual ha canviat molt. Ha millorat manifestament el control dels
riscos biologics mitjancant la profilaxi, la immunitzaci6 activa i el desenvo-
lupament de protocols d’actuacié especifics per a controlar el risc; s’han es-
tablert procediments de gestié de residus sanitaris i, en conjunt, hi ha un
grau de conscienciacié més elevat pel que fa a l'eliminaci6 o la reducci6
d’aquest tipus de risc, a la qual cosa no va ser aliena 1’aparicié de la sindro-
me d'immunodeficiéncia adquirida, dels nous virus emergents o dels agents

transmissibles no convencionals.

Els riscos de tipus fisic i quimic també es pot considerar que sén objecte de més
control i reduccié. La introducci6 de noves tecnologies per al diagnostic, ba-
sades en noves formes d’energia, ha vingut acompanyada de mesures estrictes
de control equiparables a les preses tradicionalment respecte de les radiacions
ionitzants, mentre que els processos que impliquen la utilitzaci6é de productes
quimics, que poden afectar els treballadors, també es van controlant gradual-
ment. En sén exemples la reducci6 de 1'exposicio a gasos anestesics residuals
i al formaldehid (formol), el control i la reduccié en la utilitzacié de I’0xid
d’etile en l'esterilitzaci6, els procediments per a la manipulaci6 i I’eliminaci6
segura de citostatics i els programes de gesti6 de residus quimics desenvolupats
en la major part dels hospitals espanyols al llarg d’aquests dltims anys.
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Mentre que hi ha bibliografia abundant sobre les malalties nocosomials (les
que pateixen els pacients a causa de I’estada hospitalaria), no es disposa de da-
des fiables recents sobre les malalties professionals relacionades amb el camp
de la higiene industrial, que se centren majoritariament en les infeccions a
consequiéencia de les exposicions a agents biologics. Les malalties infeccioses
més importants, i a les quals estan exposats els professionals sanitaris més so-
vint en 'activitat diaria que realitzen, sén d’etiologia virica; destaquen les se-
glients: les hepatitis B, Ci D i la sindrome d’immunodeficiéncia adquirida (si-
da), a més de la tuberculosi i altres malalties bacterianes. També cal destacar,
encara que nomeés s’esdevé de manera puntual, I'aparici6 de malalties no en-
démiques a causa de contagi, en periode d’observacio, de malalts procedents
d’altres paisos en qué sén endémiques.

Per bé que sén antigues, es disposa d’estadistiques d’accidents amb risc biolo-
gic; és a dir, que poden generar malalties infeccioses entre els treballadors. Les

comentem a continuacio.

Pel que fa al grup professional al qual pertany l'accidentat, en la figura 1
es presenten els resultats obtinguts, en que destaca que les persones depen-
dents de l’area d’infermeria sén les que pateixen el percentatge més alt (52%)
d’accidents. Quant a l’activitat realitzada durant el contagi, també hi ha un
percentatge destacat (54%) en relacié amb la manipulacié de sang, seguida
de la recollida de material (20%) (vegeu la figura 2). La causa immediata més
habitual de l'accident és la punxada (80%), amb molta diferéncia respecte
d’altres causes (vegeu la figura 3). Finalment, pel que fa al lloc on es produei-
xen els accidents, la sala és la localitzaci6 més habitual (42%), seguida de la
sala d’operacions (21%) i del servei d'urgeéncies i el laboratori (tots dos amb

el 10%; vegeu la figura 4).

Figura 1. Accidents per estaments
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Figura 2. Accidents segons |'origen
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Figura 3. Causa de I'accident
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Figura 4. Lloc de I'accident
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L'entrada en vigor de la Llei de prevenci6 de riscos laborals va influir molt
positivament en aquest desenvolupament, sobretot pel que fa a la dotacié i
I'organitzacio dels serveis de prevencio i a la realitzacié d’avaluacions de riscos

higienics.
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No obstant aix0, la continua aparici6 de noves tecnologies, de nous tracta-
ments, nous farmacs i de nous sistemes de diagnostic implica una actualitzacio
permanent en les mesures de control i bones practiques en la seva utilitzacio
i aplicacio.

En aquest modul es revisen els riscos que hi ha en un hospital de tercer nivell,
que és el que ofereix atenci6 medica a les activitats orientades a restablir la
salut i rehabilitar pacients que pateixen malalties d'una complexitat diagnos-
tica i de tractament elevada, per mitja d'una o diverses especialitats mediques,
quirargiques o medicoquirargiques. Aquest nivell pot comprendre també fun-
cions de suport especialitzat per a la vigilancia epidemiologica i activitats de

recerca i desenvolupament de recursos humans altament capacitats.
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1. Presentacio

Al final del 2008 es va inaugurar I'Hospital de Sant Andreu, després de quatre
anys d’obres a partir del moment que es va decidir construir-lo per a substi-
tuir I'antic hospital, situat al centre de la ciutat, que definitivament no podia
mantenir un nivell adequat d’atenci6 per falta d’espai i inadequaci6 de 'edifici

vuitcentista.

Durant el llarg procés de construcci6 es van tenir en compte tots els requisits
per a obtenir unes instal-lacions que oferissin un nivell adequat de condicions
de treball; tanmateix, la complexitat de les feines de construcci6 i les l1ogiques
modificacions d’espais per a reubicar noves tecnologies i arees de tractament
van fer impossible aconseguir, d’entrada, una situacié que garantis completa-
ment unes condicions higieniques adequades per al conjunt dels treballadors
de la instal-lacio.

Per tot aixo0, la geréncia de I’hospital, de comt acord amb el Comite de Segure-
tat i Saluti el servei de prevencio propi de ’hospital, va encarregar a I’empresa
Estudis Higienics, SA (EHSA) un estudi a fons de totes les arees, serveis, activi-
tats i condicions de treball en general, des del punt de vista dels possibles ris-
cos higienics que poguessin afectar la salut dels treballadors, tenint en comp-
te, obviament, els requisits associats a la preséncia de pacients amb diferents
graus d’afectacio.

Tal com constava en el contracte d’assessorament, durant I’any 2011 i el pri-
mer semestre del 2012, EHSA va dur a terme els treballs d’assessorament. Des-
prés d’entrevistar-se amb els representants dels treballadors de diferents depar-
taments del centre, les primeres visites dels higienistes es van centrar en un
seguit de mesuraments simples (avaluaci6 basica o inicial) referents a tempe-
ratures, el soroll ambiental i la ventilaci6; per a aix0 es van efectuar diversos
mesuraments senzills amb els quals es va poder comprovar que, probablement
a causa de la construcci6 recent de I'edifici, no hi havia situacions anomales
en relacié amb aquests parametres. Pel que fa a la ventilaci6, concretament,
es van mesurar cabals d’aire en diferents zones a fi de comprovar si els nivells

de ventilaci6 s’ajustaven al que recomanaven diferents normes.

Lectura recomanada

Podeu trobar un resum de
tots els aspectes relacionats
amb la ventilaci6 en hospi-
tals en I'NTP 859: Ventilacio
general en hospitals. La pagi-
na web és la segtient: http://
www.insht.es/InshtWeb/
Contenidos/Documenta-
cion/FichasTecnicas/NTP/
Ficheros/856a890/859w.pdf.
Se’n recomana la consulta.



http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/856a890/859w.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/856a890/859w.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/856a890/859w.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/856a890/859w.pdf
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/856a890/859w.pdf
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Normes que cal tenir en compte en el disseny i el
funcionament de la ventilacio en hospitals

e UNE 100713:2005. Instal-lacions de condicionament d’aire en hos-
pitals.

e EN-ISO 14644-1:2000. Sales netes i locals controlats.

e UNE-EN 13779:2008. Ventilacié d’edificis no residencials.

A continuaci6, el grup d’higienistes va iniciar un estudi a fons en totes les arees
de I'hospital amb la col-laboracié permanent del técnic higienista del servei de
prevenci6 propi. Els resultats obtinguts, agrupats segons les diferents activitats
hospitalaries i segons els riscos existents, es presenten a continuacio.

Figura 5. Hospital de Sant Andreu

Nota

Les normes UNE no sén acces-
sibles per Internet. S’han de
comprar.
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2. Exposicio a radiacio ultraviolada

2.1. Introduccio

L'existéncia d’exposici6 laboral en centres sanitaris a radiacié ultraviolada (UV;
2: 180-400 nm) es deu a la utilitzacié de lampades germicides, tant de manera
general en espais que es volen mantenir esterils com en tractaments derma-

tologics.

Les lampades germicides son llums de descarrega de mercuri de baixa pres-
si6, 'emissio de les quals correspon en un 95% a una longitud d’ona de 254
nm. L'eficacia germicida de les radiacions ultraviolades és maxima a longituds
d’ona de 265 nm, per la qual cosa les lampades germicides poden provocar
I’exposici6 professional principalment a radiaci6 ultraviolada UVC (4: 180-280
nm) i també a UVB (4: 280-315 nm).

L'acci6 germicida efectiva requereix sovint uns nivells elevats d’irradiancia de
radiacio ultraviolada actinica (UVC i UVB), que és capag de generar 0z6 a partir
de I'oxigen de l'aire a longituds d’ona inferiors a 250 nm. L'0z6 és un compost
toxic que té una gran capacitat d’afectacié de les vies respiratories i genera
hiperreactivitat bronquial. Una bona ventilaci6 és fonamental per a evitar que
els treballadors, els pacients i el public en general estiguin exposats a aquest

gas.

Pel que fa a I’exposicio a radiacions UVC a 'Hospital de Sant Andreu, es van
estudiar dues situacions diferents. En primer lloc, el problema existent en les
sales d’operacions de traumatologia, concretament en els quatre d’ortopedia,
que estaven equipats amb lampades UV germicides col-locades al sostre, se-
guint un model d’esterilitzaci6 adoptat de 'Hospital Brigham and Women'’s
de Boston, Massachusetts, EUA. En segon lloc, la utilitzacié de raigs UVA en
el departament de dermatologia, on es duen a terme sessions de fotoquimi-
oterapia. Aquest procediment terapeutic aprofita les reaccions de fotosensibi-
litzacié d’una manera selectiva; subministra oralment un farmac determinat

i alhora aplica radiacio UVA i visible.
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2.2. Efectes sobre la salut

Els principals efectes descrits de les radiacions optiques en els ulls sén foto-
queratitis a la cornia, cataractes fotoquimiques al cristal-1i i lesions fotoquimi-
ques i térmiques a la retina. Pel que fa a la pell, hi ha els segilients: eritemes,
envelliment accelerat i augment de la pigmentacio, reaccions de fotosensibi-
litzaci6, cremades, i, sobretot, risc de cancer de pell -1’Agéncia Internacional
de Recerca sobre el Cancer (IARC) ha classificat tota la radiacié UV (UVA, UVB
i UVC) com a carcinogena per als humans, grup 1.

2.3. Utilitzacio de les lampades germicides en les sales
d’operacions

Alguns treballadors de sales d’operacions s’havien queixat de molesties a la
pell i als ulls, causades possiblement per aquesta exposicio. De les catorze in-
fermeres i personal auxiliar entrevistats, cinc van esmentar simptomes possi-
blement relacionats amb 1’exposicio a radiacions UVC: tres van descriure ir-
ritaci6 als ulls, una queratosi actinica (un precursor del cancer de pell), i un
altre tenia irritacions en tots dos ulls i queratosis actiniques. La majoria del
personal va informar de la falta de formaci6 sobre els perills de I'exposicié a
UVC i que no feien servir equips de protecci6é individual (EPI) adequats a la
feina o bé perque no n’havien rebut instruccions o bé perqué consideraven

que aquests equips eren molestos i incomodes per a poder fer bé la feina.

Ateés que, com ja s’ha comentat, la relaci6 entre la possible exposicié a UVC i
els efectes que s’han indicat és ampliament admesa en el camp de la prevencio
de riscos laborals, incloent-hi la possibilitat d’efectes cancerigens a la pell, es
va decidir dur a terme un estudi de camp en les arees i el personal possiblement
afectat.

Es va fer una visita amb profunditat a les arees equipades amb lampades UV
germicides (vegeu el model de lampada germicida que s’utilitza en la figura 6)
i es van dur a terme mesuraments d’exposici6 utilitzant dosimetres personals
col-locats a l'altura de l'espatlla, i també entre la roba de treball i la personal
(samarretes). Els resultats obtinguts es presenten en la taula 1.

Lectura recomanada

IARC. Solar and ultravio-

let radiation. Volum 100D:
http://monographs.iarc.fr/
ENG/Monographs/vol100D/
mono100D-6.pdf



http://monographs.iarc.fr/ENG/Monographs/vol100D/mono100D-6.pdf
http://monographs.iarc.fr/ENG/Monographs/vol100D/mono100D-6.pdf
http://monographs.iarc.fr/ENG/Monographs/vol100D/mono100D-6.pdf
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Figura 6. Model de lampada germicida de sostre utilitzada a

I'hospital

Taula 1. Dosis mesurades en les sales d’operacions d’ortopédia

Lectura recomanada

Reial decret 486/2010, de

23 d’abril, sobre la protec-
ci6 de la salut i la segure-

tat dels treballadors contra
els riscos relacionats amb
I'exposici6 a radiacions opti-
ques artificials. BOE num. 99,
de 24 d’abril de 2010: http://
www.insht.es/inshtweb/con-
tenidos/normativa/textosle-
gales/rd/2010/486_20100p-
ticas/pdfs/
realdecreto4862010de23de
abrilsobrelaproteccion
delasal.pdf

Sales Personal Durada (min) Dosi (J/m?)
d’operacions
Ambient (fo- Atenuada (di-
ra de I'EPI o rectament a so-
de la roba) bre de la pell)
11 Deambulant 94 370 2,35-0,023
2 Infermer/a
Anestesista
12 Deambulant 195 850-550 ND-0,6
Infermer
Anestesista
Resident
13 Deambulant 44 185 0,021
Infermer
14 Deambulant 144 47 0,0023
Infermer

El valor de referéncia de dosi per al marge de longituds d’ona, determinat segons la corba de ponderaci6 S (M) (taules A1 i A3
de I'RD 486/2010), és 30 ]/mz, ajustat a 270 nm.

Roba de proteccio en el cas de radiacions UV

Per a protegir-se de les radiacions UV és recomanable que la roba sigui de teixit, no de
punt; de cotd o de poliéster, gruixuda i de color fosc.

Font: INSHT (2000). Condiciones de trabajo en centros sanitarios. Madrid.
Una analisi de la politica de I'hospital en relacié amb la utilitzacié de lampades

germicides va portar a les conclusions segtients.

e La majoria del personal no tenia formaci6 sobre els riscos de 1'exposicid
a radiacions UVC.

e Alguns treballadors es queixaven que els EPI proporcionats eren incomo-

des i molestos.


http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/normativa/textoslegales/rd/2010/486_2010opticas/pdfs/realdecreto4862010de23deabrilsobrelaprotecciondelasal.pdf
http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/normativa/textoslegales/rd/2010/486_2010opticas/pdfs/realdecreto4862010de23deabrilsobrelaprotecciondelasal.pdf
http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/normativa/textoslegales/rd/2010/486_2010opticas/pdfs/realdecreto4862010de23deabrilsobrelaprotecciondelasal.pdf
http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/normativa/textoslegales/rd/2010/486_2010opticas/pdfs/realdecreto4862010de23deabrilsobrelaprotecciondelasal.pdf
http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/normativa/textoslegales/rd/2010/486_2010opticas/pdfs/realdecreto4862010de23deabrilsobrelaprotecciondelasal.pdf
http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/normativa/textoslegales/rd/2010/486_2010opticas/pdfs/realdecreto4862010de23deabrilsobrelaprotecciondelasal.pdf
http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/normativa/textoslegales/rd/2010/486_2010opticas/pdfs/realdecreto4862010de23deabrilsobrelaprotecciondelasal.pdf
http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/normativa/textoslegales/rd/2010/486_2010opticas/pdfs/realdecreto4862010de23deabrilsobrelaprotecciondelasal.pdf
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e Per les dues raons anteriors, la majoria del personal no utilitzava els EP],
ni tampoc cremes protectores de la pell.

La informaci6 epidemiologica recollida sobre vint-i-dos treballadors exposats
en situacions equivalents en els dltims deu anys a 1'Hospital Brigham and
Women’s de Boston va reportar tres casos de melanoma, tres amb carcinoma
de cel-lules basals i cinc amb queratosi actinica.

2.3.1. Recomanacions

Amb vista del que s’ha exposat, I'EHSA va fer les recomanacions segiients:

e Retirar les lampades UV en les sales d’operacions de cirurgia ortopedica,
cosa que impedira definitivament ’exposicié durant les intervencions qui-

rargiques.

¢ Continuar les revisions anuals de la pell en el cas dels treballadors previa-
ment exposats a UVC.

e [Els treballadors que hi han estat exposats han de notificar amb urgéncia

qualsevol tipus de lesi6 cutania que aparegui a la pell exposada.

e Si, per algun motiu, I'hospital vol continuar utilitzant aquestes lampa-
des s’han d’esmenar les deficiencies identificades, que inclouen la millo-
ra de la formacio, el requeriment de 1'as adequat de tots els EPI —que se-
rien obligatoris—, la realitzaci6 de mesuraments de control rutinaris de
I'exposici6 i I'oferiment a tot el personal —incloent-hi els cirurgians, els
anestesistes, les infermeres i els auxiliars, que treballen regularment en les
sales d’operacions afectades—, de revisions periodiques de la pell i examens
oculars com a part d’'un programa de vigilancia medica.

Una altra possibilitat és fer servir les lampades germicides Ginicament quan
no s'utilitzen les instal-lacions, per mitja d'un sistema automatitzat que
n’'impedeixi el funcionament quan hi hagi persones presents, amb una pre-
caucio6 especial en el cas del personal de neteja que hi pugui haver a la sala
d’operacions durant el funcionament d’aquestes lampades.

La substituci6 d’aquest sistema de desinfecci6 per flux d’aire laminar esterilit-
zat amb filtres HEPA (high efficiency particulate air) o per irradiaci6 UVC pre-
via en els conductes d’aire condicionat (en aquest cas s’ha d’evitar 'accés ac-
cidental a aquests conductes per part de persones que en desconeguin la ubi-
caci6 i que puguin rebre una dosi elevada de radiacié UV) s’ha de considerar
la manera adequada d’eliminar el perill. A més d’eliminar la font del perill,
la substitucié també elimina la necessitat de formaci6, conscienciacié dels pe-
rills, la formaci6 en 'as dels EP], la supervisié continua del seu s, la inspeccio

i avaluaci6 dels EPI i la vigilancia medica.
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2.4. Utilitzacié de cabines PUVA en el departament de
dermatologia

En el Departament de Dermatologia de I'Hospital es duen a terme sessions
de fotoquimioterapia en les anomenades cabines PUVA (psoralens + UVA) —
vegeu la figura 7-, en queé els pacients, després d’haver-los subministrat de
manera oral un determinat farmac (psoralén), o bé directament, se sotmeten
a radiacions UVA (A: 315-400 nm) i visible (A: 400-780 nm), per bé que sempre
hi ha certs nivells d’'UVC i UVB. Les cabines tenen un sistema de ventilacio i
eliminacio6 de 1'0z6 que n’evita la preséncia en I'ambient.

Figura 7. Cabines PUVA

o S B i N e

Es van efectuar mesuraments a 'interior i a I’exterior de les cabines PUVA, i es

van obtenir els valors d’irradiancia seglients: a I'interior (en W/mz), de 2,5 nm
a 254 nm (UVC), de 17,5 nm a 310 nm (UVB) i de 63 nm a 365 nm (UVA); a
fora de la cabina no es van detectar nivells apreciables d’irradiancia.

Com ja s’ha comentat, les cabines PUVA de 1'Hospital de Sant Andreu tenen
una obertura a la part superior per a ventilar el recinte i eliminar 1'0z6 format.
Depenent del recobriment del sostre i les parets, hi pot haver exposicié pro-
fessional per la reflexi6 de les radiacions optiques en aquests recobriments.
En aquests casos s’hauria de substituir la pintura o el recobriment del sostre
i les parets.
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2.4.1. Recomanacions

A conseqiiéncia de l'estudi realitzat es va establir com a norma general que el
personal sanitari que atén la terapia en cap cas no ha de romandre a la cabina
durant la irradiacié del pacient. Per a evitar la irradiaci6 accidental dels pro-
fessionals, la porta de la cabina ha de disposar d’un dispositiu d’enclavament
que en obrir-se desconnecti la font d’alimentaci6é de les lampades d"UV.

Es recomanable protegir la pell i els ulls, amb peces de maniga llarga i pan-
talons, i ulleres de proteccié amb oculars filtrants adequats, quan, per algun
motiu, hi hagi exposici6 a radiacié UV.

Finalment, s’ha de considerar la senyalitzaci6 de les zones amb risc

d’exposicid. Vegeu la figura 8.

Figura 8. Senyalitzaci6 de
radiacions no ionitzants Lectura recomanada

Per a qtiestions de senyalit-
zaci6 per a la protecci6 da-
vant de radiacions UV als
hospitals podeu consultar
l'article “Normas bésicas de
seguridad durante el mane-
jo de equipos de radiacio-
nes no ionizantes”: http://
scielo.isciii.es/scielo.php?
pid=S0465-546X2012000
100008 &script=sci_abstract
&tlng=es



http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S0465-546X2012000100008&script=sci_abstract&tlng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S0465-546X2012000100008&script=sci_abstract&tlng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S0465-546X2012000100008&script=sci_abstract&tlng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S0465-546X2012000100008&script=sci_abstract&tlng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S0465-546X2012000100008&script=sci_abstract&tlng=es
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3. Exposicio a camps electromagnetics

3.1. Introduccio

Al'Hospital de Sant Andreu hi ha basicament dues arees amb el risc d’exposicié
a camps electromagnetics: la unitat de fisiologia i rehabilitaci6 i la de diagnos-
tic per la imatge per ressonancia magneética.

3.2. Riscos en unitats de fisiologia i rehabilitacio

En les unitats de fisiologia i rehabilitacio s’utilitza la técnica de diatérmia
(vegeu l'aparell més utilitzat a I’hospital en la figura 9), que consisteix en
I'aplicaci6 de calor, mitjancant radiofreqiiencies i microones, damunt les zo-
nes del cos del pacient que ho requereixin. Aquesta tecnica té la finalitat
d’ajudar en la cicatritzacio rapida de ferides, en ’absorcié d’edemes i hemato-
mes, en l’alleujament del dolor i, en general, en l'increment de la circulacio
periferica. En certes circumstancies també es fa servir amb finalitats de millora
estetica dels pacients.

Figura 9. Aparell de diatérmia utilitzat a
I'Hospital de Sant Andreu

’ W= Iy
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La utilitzacio diferent dels aparells de diatermia depén de les zones lesionades i
del tipus de lesid, a més de les disponibilitats del centre hospitalari. Els instru-
ments de diatérmia fan servir radiofreqiiencies o microones, i poden emetre
de manera continua o pulsativa.

En el marge de freqiiéncies descrit, el risc que cal considerar en aquestes arees
és tinicament d’escalfament corporal per part dels treballadors que les atenen.

Els focus d’emissié d’ones electromagnetiques en I'ambient de treball s6n: la
consola de generaci6 i control, els cables que porten el corrent modulat des de
la consola fins a 1’aplicador i els aplicadors de radiaci6 (electrodes per a radio-
freqiiencia o radiadors per a microones). El blindatge de la consola determina
el nivell de radiaci6 (fugues) a prop seu.

Els cables de conducci6 es poden convertir en focus d’emissié d’aquestes ra-
diacions per les fugues que es produeixen per mitja del seu aillament a causa
d’una proteccioé coaxial insuficient dels cables per defecte de fabricacio6 o dete-
rioraci6. La zona d’influéncia dels aplicadors és on, en teoria, s’han d’esperar
nivells més alts de densitat de poténcia. Les radiacions de radiofreqiiéncia i
microones poden travessar els envans o paraments de poca densitat, per la
qual cosa la permanéncia en estances contigiies a les de diatérmia pot com-

portar exposici6 a aquest tipus de radiacio.

Tenint en compte l’efecte termic d’aquestes ones, I'individu que hi esta expo-
saten rep una dosi, expressada com a energia, que és el producte de la poténcia
de la radiaci6 rebuda per unitat de superficie (densitat de poténcia) pel temps
d’exposicio.

No es van dur a terme mesuraments, ja que en el departament de fisiologia
i rehabilitaci6 els aparells disponibles estaven certificats. No obstant aixo, si
que es van realitzar una serie de recomanacions generals tendents a reduir al
maxim el risc d’exposici6 dels treballadors d’aquest departament.

3.2.1. Reduccio de la densitat de poténcia de la radiacio

El valor de la densitat de poténcia en I'ambient s’incrementa a mesura que
augmenta la poténcia de funcionament de '’equip per a la mateixa freqiiéncia
de I'ona; per aix0 €s convenient triar la intensitat més baixa de funcionament
de I'aparell, sense que aixo0 afecti la dosi que ha de rebre el pacient. També es
recomana revisar periodicament els cables portadors del corrent modulat i el

canvi periodic d’aquests (manteniment preventiu).
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També cal tenir en compte que si s'incrementa el valor de la superficie de re-
cepcid, que s’aconsegueix en allunyar-se del focus d’emissio del feix, es dismi-
nueix la densitat de poténcia rebuda. La densitat de poténcia de la radiacio és
inversament proporcional al quadrat de la distancia al focus, quan els altres
parametres romanen constants.

L'energia que transporta la radiacié pot ser, en gran part, absorbida si
s’'interposen en el seu recorregut pantalles metal-liques connectades equipo-
tencialment a terra. Aquestes poden ser massisses, amb la qual cosa seran més
efectives, o poden estar formades per malles amb una mida de llum adequada.
El sistema més efica¢c d’impedir el pas de la radiaci6 és 'anomenada gabia de
Faraday, la funci6 de la qual consisteix a confinar electromagnéticament el

compartiment d’aplicacié de radiofreqiiéncia i microones.

3.2.2. Reduccio del temps d’exposicio

Es recomana reduir els temps de permanéncia a les zones de més nivell de
radiacié. La unitat de temps, per a la valoracié del risc d’exposici6 laboral a
aquestes radiacions, és un cicle de sis minuts. Logicament, la permanéncia
durant més temps en zones de més irradiacié tindra efecte en la ponderacio

dels valors de densitat de poténcia, la qual cosa significara un risc més gran.

3.3. Senyalitzacid

La presencia de camps electromagnetics pot tenir incidéncia en el funciona-
ment electric dels marcapassos o en la seva programaci6. En conseqiiencia,
la informaci6 sobre l’existéncia d’aquests camps i d’ones electromagnetiques
té un interes especial per a les persones que porten aquests aparells, o altres
protesis metal-liques. Cal tenir en compte que poden ser portadors de marca-
passos els professionals, els pacients o el public de pas. A I’hospital s’advertia
del risc, i la prohibicié d’accés als recintes en que hi ha aquestes radiacions
estava indicada amb el senyal que es mostra en la figura 10, acompanyada de

'avis escrit corresponent.

Gabia de Faraday

Es una caixa metal-lica, nor-
malment de reixeta, que pro-
tegeix dels camps eléectrics
estatics ja que provoca que

el camp electromagnetic a
I'interior en equilibri sigui nul,
anul-lant I'efecte dels camps
externs.
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Figura 10. Senyal de prohibicié
a les persones que porten un
marcapassos

PROHIBIDO
EL PASO CON
MARCAPASOS

No obstant aix0, s’ha de considerar també que hi ha altres materials o meca-
nismes introduits en 1’organisme que poden experimentar també 1'efecte dels
camps electromagnetics, com per exemple els neuroestimuladors, les protesis

metal-liques, etc.

3.4. Ressonancia magnetica (RM)

La ressonancia magnetica és una teécnica de diagnostic per la imatge que per-
met obtenir imatges de teixits de l'interior de l'organisme sense utilitzar radi-
aci6 ionitzant. La qualitat de les imatges i I’agressivitat més baixa del tipus de
tecnologia emprada, per al pacient i els professionals, fan que se n’hagi estes
1'Gs als hospitals (I’'Hospital de Sant Andreu no n’és cap excepcio).

El fonament d’aquesta técnica és la capacitat d’alguns atoms per a emetre un
senyal de radiofreqiiéncia (RF) quan sén sotmesos a un camp magnetic intens
i estimulats amb ones d'RE. Quan s’introdueix el pacient en el si d'un camp
magnetic, els nuclis dels atoms s’orienten d’acord amb les linies del camp mag-
netic. En aplicar-los una radiaci6 electromagnetica d’RF, aquests nuclis es mo-
uen canviant d’orientacio (ressonancia). Quan cessa ’aplicacio d'RF, els atoms
alliberen energia i tornen a la situacio inicial (relaxacio).

La composicié quimica del medi determina la facilitat per a alliberar I'energia,
és a dir, el temps de relaxaci6. Aquest parametre informa l’especialista sobre
I'estructura bioquimica del medi.

La instal-laci6 d’'RM disposa de diferents compartiments separats i pro-
veits d’aillament electromagnétic a partir d'una gabia de Faraday, malles
metal-liques o allunyament (distancia). En la figura 11 es presenta un esquema
del model que hi ha a I'Hospital de Sant Andreu.

Lectura recomanada

Per a qiiestions de senyalitza-
ci6 per a la proteccié davant
de camps electromagnetics
als hospitals podeu consul-
tar l'article “Normas basicas
de seguridad durante el ma-
nejo de equipos de radiaci-
ones no ionizantes”: http://
scielo.isciii.es/scielo.php?
pid=S0465-546X2012000
100008 &script=sci_abstract
&tlng=es



http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S0465-546X2012000100008&script=sci_abstract&tlng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S0465-546X2012000100008&script=sci_abstract&tlng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S0465-546X2012000100008&script=sci_abstract&tlng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S0465-546X2012000100008&script=sci_abstract&tlng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S0465-546X2012000100008&script=sci_abstract&tlng=es
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Figura 11. Esquema d’un aparell d'RM
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3.4.1. Recomanacions

A causa del principi fisic de funcionament, hi ha exposicié professional a
camps magnetics estatics, a gradients d’aquests i a radiofreqiiencies.

Des del punt de vista de la protecci6 del treballador, cal assegurar-se que aquest
esta separat i aillat del recinte on hi ha I’aparell d’'RM, de manera que als pas-
sadissos o als locals propers (en les tres dimensions de 1’espai) els nivells de
densitat de flux magnetic i de densitat de poténcia de la radiofreqiiéncia es
trobin per sota dels nivells de referéncia que indica la norma EN-50499:2009
(vegeu també la norma UNE-EN 21502 IN: 2010). Cal recordar que els possi-
bles efectes a llarg termini, relacionats segons alguns autors amb problemes

oncologics, es consideren de moment no constatables.

L'avang de la radiaci6 de tipus radiofreqiiencia o microones es pot absorbir i
aturar mitjancant malles o blindatges metal-lics; en canvi, els camps magneétics
d’extremament baixa freqliencia de longituds d’ona molt grans o estatics no
sOn absorbits tan facilment, per la qual cosa es recorre a 'augment de distancia
entre el focus i els receptors.

La preséncia dels professionals en el recinte d’'RM ha de ser tan breu com sigui
possible, ja que els nivells de densitat de flux magnétic s6n elevats. Per al bon
funcionament dels monitors, el lloc de control d’imatge esta convenientment
allunyat de I'imant i apantallat respecte a les radiofreqiiencies. No obstant ai-
x0, com que la preséncia humana hi és practicament continua, és convenient
coneixer els nivells de radiacié RF existents i de la densitat de flux del camp
magnetic.

Lectures recomanades

UNE-EN 50499:2009: Pro-
cediment per a l’avaluacio

de ’exposici6 dels treballa-
dors als camps electromagneé-
tics: http://www.ca.aenor.es/
aenor/normas/nor-
mas/fichanorma.asp?
tipo=n&codigo=N0044294
&PDF=Si

UNE-EN 21 502 IN: 2010:
Guia per a I'avaluaci6 de
I'exposici6 dels treballadors
a camps electromagnetics
en relaci6 amb la Directiva
2004-40-CE.



http://www.ca.aenor.es/aenor/normas/normas/fichanorma.asp?tipo=n&codigo=N0044294&PDF=Si
http://www.ca.aenor.es/aenor/normas/normas/fichanorma.asp?tipo=n&codigo=N0044294&PDF=Si
http://www.ca.aenor.es/aenor/normas/normas/fichanorma.asp?tipo=n&codigo=N0044294&PDF=Si
http://www.ca.aenor.es/aenor/normas/normas/fichanorma.asp?tipo=n&codigo=N0044294&PDF=Si
http://www.ca.aenor.es/aenor/normas/normas/fichanorma.asp?tipo=n&codigo=N0044294&PDF=Si
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Finalment, s’ha de considerar la senyalitzaci6 de les zones amb el risc
d’exposici6. El senyal és el de la figura 8.
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4. Exposicio a radiacions ionitzants

4.1. Instal-lacions radioactives

Les instal-lacions radioactives es classifiquen en tres categories segons les ac-
tivitats dels radionuclids utilitzats i la tensié de pic a la qual poden funcio-
nar les fonts radioactives. Als hospitals, com és el cas de I'Hospital de Sant
Andreu, només hi ha instal-lacions radioactives de segona i tercera categori-
es. Les de segona son instal-lacions amb una tensié de pic superior a 200 kV,
els acceleradors de particules i les que contenen fonts de neutrons. S6n de
tercera les instal-lacions que treballen amb una tensié de pic inferior a 200
kV, I'administracié de substancies radioactives amb finalitats de tractament,
diagnostic o recerca.

Encara que comentarem breument les caracteristiques d’aquestes
instal-lacions, I’higienista no intervé en la proteccio dels treballadors que tre-
ballen en aquestes arees, ja que hi ha una reglamentaci6 especifica sorgida de
les directives Euratom de la UE i que han estat transposades a la legislaci6 espa-
nyola mitjancant el Reial decret 1836/1999, modificat pel Reial decret 35/2008
sobre instal-lacions nuclears i radioactives i el Reial decret 783/2001, modi-
ficat pel Reial decret 1439/2010, sobre proteccié sanitaria contra radiacions
ionitzants, que estableixen de manera detallada el modus operandi d’aquestes
instal-lacions en qué no pertoca 'acci6 de I’higienista industrial. També exis-
teix una reglamentaci6 especifica, el Reial decret 1085/2009, que aprova el Re-
glament sobre instal-lacions d’aparells de raigs X amb finalitats mediques.

En el Reial decret 35/2008, que aprova el Reglament sobre instal-lacions nu-
clears i radioactives, es defineixen les instal-lacions nuclears (no existeixen als
hospitals), les instal-lacions radioactives i les tres categories en que es classi-
fiquen i els procediments d’autoritzacions administratives que n’afecten les
diverses fases del disseny, la construcci6 i 1'as. També estableixen les condi-
cions de formaci6 del personal, que ha de disposar d'unes llicéncies especifi-
ques (supervisor i operador), a més de l’existéncia d'un servei de protecci6 ra-
diologica (SPR), que és l'equivalent del servei de prevencio (SP), i fins i tot,
i en paral-lel amb aquest, també hi ha la possibilitat de contractar una uni-
tat tecnica de protecci6 radiologica (UTPR), equivalent al servei de prevencio
alie (SPA). Finalment, també s’exigeix una documentaci6 de les actuacions
dins de les instal-lacions radioactives que queda reflectida en I’anomenat dia-
ri d’operacions. Tot aixo ho supervisa el Consell de Seguretat Nuclear que en-
comana, en el cas que ens afecta, aquesta supervisio al Ministeri d’Industria,

Energia i Turisme i unitats equivalents de les comunitats autonomes.
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El Reial decret 1439/2010, que aprova el Reglament sobre protecci6 sanitaria
contra radiacions ionitzants, per la seva banda, estableix les normes relatives
a la proteccio dels treballadors i el pablic en general davant d’aquestes radia-
cions. Basicament, fixa els limits de dosis i els principis fonamentals de pro-
teccié que ha d’aplicar el titular de la instal-lacid: 1’avaluaci6 del risc tenint
en compte les condicions laborals, la classificaci6 de les arees i dels llocs de
treball, amb la senyalitzacié corresponent, i de la dels treballadors, segons la
probabilitat d’exposici6, i les condicions de la vigilancia de la salut obligatoria.

Lectures recomanades
La legislaci6 sobre radiacions ionitzants que interessa és la segiient.

Reial decret 35/2008, de 18 de gener, pel qual es modifica el Reglament sobre
instal-lacions nuclears i radioactives, aprovat pel Reial decret 1836/1999, BOE ntim. 42,
de 18 de febrer de 2008: http://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2008-2935

Reial decret 1439/2010, de 5 de novembre, pel qual es modifica el Reglament sobre
protecci6 sanitaria contra radiacions ionitzants, aprovat pel Reial decret 783/2001, BOE
num. 279, de 18 de novembre de 2010: http://www.boe.es/boe/dias/2010/11/18/pdfs/
BOE-A-2010-17709.pdf

Reial decret 1085/2009, de 3 de juliol, pel qual s’aprova el Reglament sobre instal-lacié i
utilitzacié d’aparells de raigs X amb finalitats de diagnostic medic, BOE nam. 173, de 18
de juliol de 2009: http://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2009-11932

L'Hospital de Sant Andreu té instal-lacions radioactives amb tres finalitats:

e Radiodiagnostic.
e Radioterapia.
¢ Medicina nuclear.

4.2. Radiodiagnostic

Les instal-lacions de radiodiagnostic, de les quals 'Hospital de Sant Andreu té
vuit unitats, estan constituides per un tub de raigs X que emet un feix homo-
geni, un generador per a alimentar-lo i el sistema d’imatge, actualment infor-
matitzat. L'operador, en el moment de la irradiaci6 del pacient, es troba fora
de la instal-laci6, amb la qual cosa la possibilitat d’irradiar-se és remota. Tant
I’equip com la sala disposen de blindatges homologats. Cal assenyalar també
I'Gs dels aparells de raigs X portatils, que duen a terme irradiacions a pacients
ingressats quan no hi ha la possibilitat de ser desplacats a les instal-lacions
fixes; en aquests casos, hi ha establert un protocol que implica, entre altres
normes, que en el moment del disparament s’absentin de la sala els treballa-

dors que intervenen en 1’accié.

A banda de les instal-lacions de radiodiagnostic, que realitzen tota clas-
se d’exploracions, cal remarcar l'existencia d’altres instal-lacions de radiodi-
agnostic que duen a terme exploracions especifiques: radiologia dental, ma-
mografies, tomografia computada (TC), tomografia per emissié de positrons
(TEP), i 'anomenada radiologia intervencionista, en que s’utilitzen tecniques
d’imatge per a executar procediments minimament invasius. En aquesta tec-


http://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2008-2935
http://www.boe.es/boe/dias/2010/11/18/pdfs/BOE-A-2010-17709.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2010/11/18/pdfs/BOE-A-2010-17709.pdf
http://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2009-11932
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nica és especialment important la proteccié personal de I'operador, per mitja
de pantalles i equips que evitin la irradiacio de les diverses parts del cos, sovint
amb davantals de plom, davantals, canelleres o, fins i tot, guants.

4.3. Radioterapia

La radioterapia, o oncologia radioterapica, és un tipus de tractament oncolo-
gic que utilitza les radiacions per a eliminar les cél-lules tumorals a la part de
I'organisme on s’apliquin (tractament local). La radioterapia actua sobre el tu-
mor; destrueix les cél-lules malignes i aixi impedeix que creixin i es reproduei-
xin. Aquesta accié també s’exerceix sobre els teixits normals; no obstant aixo,
els teixits tumorals sébn més sensibles a la radiacio i no poden reparar el dany
produit d’'una manera tan eficient com ho fa el teixit normal, de manera que

soOn destruits i es bloqueja el cicle cel-lular.

Es distingeixen basicament dos tipus de tractament, la braquiterapia i la tele-
terapia.

La braquiterapia consisteix a col-locar una font radioactiva (o diverses)
en contacte amb el tumor o introduir-la-hi mitjancant agulles o cateéters.
D’aquesta manera es concentra la dosi en el tumor directament amb escassa
irradiacio del teixit sa circumdant al tumor. Aquesta activitat es porta a terme
de manera rutinaria en les zones especialment equipades per a aquesta funcio

a I’'Hospital de Sant Andreu.

En la teleterapia, o radioterapia externa, la font d’irradiaci6 és a una certa
distancia del pacient en equips de grans dimensions, com s6n la unitat de
cobaltil’accelerador lineal d’electrons. En aquest tipus de tractament, que és el
més comu, els pacients es presenten diariament de manera ambulatoria per un
periode variable, depenent de la malaltia que s’estigui tractant. La radiaci6 pot
ser de raigs gamma, raigs X, electrons, protons o nuclis atomics, instal-lacions
de les quals disposa I’'Hospital de Sant Andreu.

Les mesures de protecci6 en aquest cas son idéntiques a les que s"han comentat
per al radiodiagnostic.

4.4. Medicina nuclear

En medicina nuclear s’utilitzen radiotracadors que estan formats per un far-
mac transportador i un isotop radioactiu. Aquests radiofarmacs s’apliquen a
I'interior de l’organisme huma de diverses maneres (la més utilitzada és la in-
travenosa). Una vegada que el radiofarmac és dins I'organisme, es distribueix
per diversos organs segons les caracteristiques que tingui. La distribucié del
radiofarmac és detectada per un aparell detector de radiaci6 (gammacambra)
i emmagatzemada digitalment. Després es processa la informaci6 i s’obtenen

imatges de tot el cos o de ’0rgan que s’estudia. Aquestes imatges, a diferéncia
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de la major part d’imatges obtingudes en la radiologia tradicional, mostren el
funcionament dels organs i teixits explorats o revelen alteracions d’aquests a
escala molecular. Es molt caracteristica la gammagrafia ossia.

N’és una variant la terapia metabolica, técnica que consisteix a provocar
I'acumulacié d’una substancia en un organ o zona de l’organisme per a irra-
diar la zona que interessa amb finalitats terapéutiques. Seria equivalent a una
braquiterapia aplicada de manera sistémica.

En medicina nuclear es genera un gran volum de residus, tant per la utilitzacio
de fonts no encapsulades com per la gran quantitat de material radioactiu
generat, a més de les excretes dels pacients sotmesos a terapia metabolica.
Per aquest motiu cal considerar d'una manera especial el fet de gestionar-los

correctament.

Els radiontclids aplicats en medicina nuclear per al diagnostic son sempre de
vida curta, com el tecneci 99. Per aixo, normalment, una vegada s’ha acabat
el tractament, ates l'elevat decreixement de la seva activitat, permeten elimi-
nar-los com a residus quimics dins del pla de residus sanitaris de ’'Hospital de
Sant Andreu. En els casos en que la velocitat de decreixement no sigui sufici-
ent per a aconseguir nivells d’activitat negligibles (per sota dels limits que els
farien considerar residus radioactius), el procediment adequat és emmagatze-
mar-los de manera temporal fins que en decreixi 'activitat, com es duu a ter-
me amb les mostres i els reactius procedents dels laboratoris de radioimmu-
noassaig (RIA).
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5. Exposicio a lasers

5.1. Introduccio

Un laser (light amplification by stimulated emission of radiation, amplificaci6 de
la llum per emissi6 estimulada de radiacid) és un dispositiu que produeix un
feix de radiaci6 coherent, el diametre del qual amb prou feines augmenta amb
la distancia, cosa que és impossible d’aconseguir amb fonts de radiacié con-
vencionals. Els lasers poden emetre radiacié de manera continua o poden ser
pulsatius, és a dir emeten la poténcia en forma de pulsacions separades per un
cert interval de temps.

La quantitat d’energia que pot transmetre un laser depeén de la poténcia
d’aquest i de la longitud d’ona d’emissi6 que es produeix per mitja d’ones
electromagneétiques. Els riscos per a la salut, deguts a I'exposici6 a lasers, depe-
nen de la longitud d’ona de la radiacié optica, de la zona del cos on incideixi
(pell o ulls), de la poténcia del laser i del temps que duri I'exposici6; en conse-
quiéncia, la magnitud de 'exposicié depén de la densitat de poteéncia que rep
I'individu (irradiancia) i del temps d’exposici6. El nivell maxim d’exposicio a
radiacio laser al qual pot estar sotmes un individu a la pell o els ulls s’anomena
exposicio maxima permesa (EMP). Els efectes biologics de la radiacié laser s6n
els segilients:

e Efecte termic.

e Efecte fotoquimic.

e Efecte electromagneétic.

e Efectes mecanics (pulsacions).

5.2. Aplicacions mediques dels lasers

A l'Hospital de Sant Andreu s’utilitzen lasers basicament en oftalmologia, pero
també de manera puntual en dermatologia, otorinolaringologia, ginecologia,
neurocirurgia, odontologia o urologia. Les propietats per a transmetre energia
de les radiacions optiques (termica i fotoquimica) fan dels lasers instruments
cada vegada més utilitzats com a equips quirtrgics (vegeu l'apartat dedicat
als fums quirargics) i terapeutics. En la taula 2 podeu observar els lasers que

s'utilitzen més en les sales d’operacions.

Taula 2. Lasers que s’utilitzen més en cirurgia

Tipus (gas) Tecnica

Dioxid de carboni Neurocirurgia

Otorinolaringologia
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Tipus (gas) Tecnica

Ginecologia

Cirurgia general

Argb Coagulacié

Segellament de vessaments (retina)

Cirurgia plastica

Gastroenterologia

Dermatologia

Cristall de granat, alumini i itri dopat | Gastrointestinal
amb neodimi (Nd:YAG)

Urologia

Ginecologia

Cirurgia general

Efectes termics i de penetracié profunda

La major part dels lasers que s’utilitzen als centres sanitaris son d’alta poténcia,
de les classes 3B i 4 (ho veurem més endavant), per la qual cosa és necessari
un elevat grau d’exigeéncia en el compliment dels requisits de seguretat, que
recull la norma UNE EN 60825.

La filosofia de prevencié de riscos per exposicio a lasers concorda més amb
els sistemes de prevencié d’accidents que amb els de prevencié de malalties
professionals; aix0 es deu en gran part al fet que es poden produir danys re-
versibles o irreversibles en molt poc temps d’exposicio6.

Els lasers que assoleixen I'EMP en menys temps son els que tenen una gran
poténcia d’emissi6. A causa de les diferents caracteristiques dels lasers i, per
tant, el diferent grau de risc que comporta el fet de manipular-los, segons la
UNE EN 60825 n’hi ha cinc classes, designades 1, 2, 3A, 3B i 4. Cada una
té assignat un nivell accessible d’emissi6 maxim permes que s'anomena limit
d’emissio accessible (LEA). Aquests nivells LEA varien segons la longitud d’ona
i el temps de durada de I'emissio.

Classificacié dels lasers
Els lasers de classe 1 s6n segurs en condicions raonables d’utilitzaci6.

Els lasers de classe 2 tenen poca potencia de sortida i tenen una longitud d’ona compresa
entre 400 nm i 700 nm, en la banda de ’espectre visible. Encara que no sén intrinseca-
ment segurs, la protecci6 ocular s’aconsegueix per reflexos d’aversio.

Els lasers de classe 3A tenen una poténcia maxima de sortida de fins a 5 mW per a emissioé
continua o cinc vegades el limit dels de classe 2 per a pulsacions compreses entre 400 nm
i 700 nm. La visi directa del feix amb 1’ajuda d’instruments optics pot ser perillosa.
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Els lasers de classe 3B d’emissi6 continua (EC) no poden sobrepassar 0,5 W i en els lasers

de pulsi6 l'exposicié radiant ha de ser inferior a 10° J-x m™. La visi6 directa del feix és
sempre perillosa, mentre que la reflexi6 difusa és segura.

Els lasers de classe 4 son els de més poténcia. Poden produir reflexions difuses perilloses
(no solament és perillosa la visi6 directa del feix sin6 també la radiaci6é provinent d'una
reflexi6 sobre superficies especulars o difuses). Poden originar incendis.

Els lasers han d’estar etiquetats amb etiquetes visibles i col-locades de manera
que es puguin llegir sense que calgui 1’exposici6 humana a una radiacié que
excedeixi el LEA per a la classe 1. Excepte aquests, els altres han de portar una
etiqueta d’avis com la que es mostra en la figura 12.

Figura 12. Senyalitzacié d'is de
laser

Laser

Els productes laser de les classes 3B i 4 han de portar una etiqueta al costat de
les obertures per les quals s’emeti radiacié que excedeixi el LEA per a les classes
11 2. El text ha de ser el segilient: “obertura laser”, o també: “eviteu I’exposicio,
per aquesta obertura s’emet radiaci6 laser”.

5.3. Incidents detectats a I’'Hospital de Sant Andreu

La casuistica d’incidents detectats pel Servei de Prevenci6 de 'Hospital de Sant
Andreu és la segiient.

e Exposici6 ocular anticipada durant 1’alineacio.
e Mala alineaci6 optica.

e No utilitzar la protecci6 ocular disponible.

¢ Funcionament de 1’equip incorrecte.

e Exposici6 intencionada de personal desprotegit.
e Utilitzacié d'un equip desconegut.

e Reparaci6 incorrecta de 'equip.

e Inhalaci6 de fums quirtrgics.
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5.4. Mesures de prevencioé i proteccié

El fabricant del laser és responsable de classificar el producte i procurar que
tingui 'etiquetatge corresponent, segons el que estableix la UNE EN 60825.
La mateixa norma recull les mesures preventives operatives, organitzatives o
individuals, que s’han d’incorporar al laser.

Ateés que els ulls s6n, amb diferéncia, ’drgan amb més risc, la proteccié perso-
nal gira al voltant de 1'Gs d’ulleres de seguretat adequades que, depenent del
tipus, poden oferir proteccié entre longituds d’ona que van dels 180 nm als
1.000 pm. Per a treballs d’ajust de lasers de longitud d’ona entre 400 nm i 700
nm, en els quals és necessari veure (sense fixar la vista) la trajectoria del laser,
s'utilitzen ulleres especialment dissenyades a aquest efecte i que protegeixen
en aquesta banda de l'espectre.

Les ulleres han de portar marcat de manera permanent el camp d’aplicaci6 per
al qual ofereixen protecci6é (longituds d’ona, grau de proteccio, si 'exposicio
pot ser continua o pulsativa o si son resistents a impactes). Les ulleres d’ajust

han de portar clarament marcat 'avis “ulleres d’ajust”.

Finalment, pel que fa a la contaminacié quimica generada per 1'as de lasers
quirargics, ateses la seva especificitat i la preocupacié que hi ha entre les per-
sones que treballen a les sales d’operacions de 1'Hospital de Sant Andreu, es

tracta en un apartat especific.
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6. Exposicio a fums quirargics

6.1. Introduccio

Amb vista a disposar de técniques quirdrgiques menys invasives s’empra la ca-
lor i els ultrasons per a ressecar i cauteritzar teixits o aturar el sagnat. Aquestes
técniques produeixen fums, que podrien ser perillosos per a la salut del perso-
nal de la sala d’operacions. S6n exemples de la utilitzaci6 d’aquests equips a
I’'Hospital de Sant Andreu els segiients:

e Lestecniques electroquirargiques, com l'electrocauteritzacio utilitzada per
a la resecci6 de tumors, la laparoscopia i altres procediments endoscopics
en general.

e Les tecniques de laser utilitzades en oftalmologia.

e [Els dispositius per a intervencions especifiques, com 1l'eliminaci6é del ci-

ment ossi mitjancant ultrasons durant reintervencions en endoprotesis.

6.2. Composicié dels fums quirargics

6.2.1. Gasos i vapors

En la taula 3 es recullen els principals compostos determinats en fums quirar-
gics en la molta bibliografia existent. Caldria afegir-hi els gasos caracteristics
de la combustié com el monoxid de carboni i el didoxid de carboni, els oxids

de nitrogen i sofre i I'amoniac.

Taula 3. Compostos quimics principals detectats en fums quirdrgics

Acetonitril Etile

Acetile Estire

Acroleina Fenol

Acrilonitril Formaldehid

Benze Hidrocarburs aromatics policiclics
Butadie Meta

Buta Piridina

Bute Pirrolidina
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Cianur d’hidrogen Propé
Cresols Tolue
Eta Xilens

6.2.2. Particules diverses

Segons dades de la bibliografia, la grandaria de les particules presents en els

fums quirargics varia entre 200 pm i < 10 nm, segons la intensitat amb que

I’energia aplicada actua sobre els teixits. Segons la font de generacid, presenten

els valors de grandaria de particula segiients.

Electrocoagulacié — diametre mitja: d < 0,1 pm

Laser (resecci6 del teixit) — diametre mitja: d = 0,3 pm

Bisturi ultrasonic — diametre mitja: d = 0,35-6,5 pm

6.2.3. Microorganismes

Segons la bibliografia, solen estar compostos de cel-lules intactes, fragments

cel-lulars, cel-lules sanguinies o fragments de DNA viral i s’han detectat els

microorganismes viables segiients:

Entre els bacteris viables s’han cultivat Bacillus subtilis, Escherichia coli,
Staphylococcus aureus, i micobacteris com Mycobacterium tuberculosis.

Virus infecciosos com el VIH (virus de la immunodeficiencia humana), el
VHB (virus de I'hepatitis B), el VPB (virus del papil-loma bovi) i el VPH
(virus del papil-loma huma). També en aquest cas, la preséncia dels virus
esta associada al tipus d’intervencié. Per exemple, el DNA del VPH es tro-
ba en nombroses mostres de fum produides durant 1’electrocoagulaci6 de
berrugues amb laser. Atés que no hi ha cap prova especifica per a avaluar
I'activitat biologica de DNA detectat en fum, és dificil determinar-ne la

preseéncia.

Cel-lules viables de melanoma; s’han detectat en el fum produit per

I’electrocauteritzacié de melanomes.

6.3. Efectes sobre la salut de les persones exposades

En la taula 4 es relacionen els efectes que es descriuen en la bibliografia causats

per fums quirargics.
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Taula 4

Inflamacié aguda o cronica de les vies respiratories | Hepatitis
(bronquitis, asma, emfisema)

Anémia Infeccié per VIH
Ansietat Hipoxia, marejos
Risc de carcinoma i mutagenesi Llagrimeig
Disfuncié cardiovascular Leucémia

Colics Nausees, vomits
Dermatitis Esternuts

Irritaci6 dels ulls Irritacié de la gola
Mal de cap Debilitat
Disminucié de la visié del camp quirtrgic Olors desagradables

6.4. Determinacions ambientals

La major part de les substancies de la taula a sén presents en l’aire ambient
quan s’efectuen mesuraments d’immissio, per aixo a I’'Hospital de Sant Andreu
es va dur a terme un estudi comparatiu entre els compostos identificats a les
sales d’operacions durant ’aplicacié de tecniques que generaven fums quirar-
gics i els valors obtinguts a 1’exterior d’aquestes sales (vegeu la taula 5).

Taula 5. Compostos identificats qualitativament en les mostres exteriors i de sala d’operacions
i en determinacions efectuades a |I'Hospital de Sant Andreu els dies 28 de juliol de 2011 i 5
d’agost de 2011

Lectura recomanada

Podeu consultar Surgical
smoke: Risks and preventive
measures a la pagina web se-
glient: http://www.issa.int/
esl/content/downlo-
ad/144555/2899508/fi-
le/2-surgical_smoke.pdf

Compost Exterior Sala d’operacions Exterior Sala d’operacions
(28/07/2011) (28/07/2011) (05/08/2011) (05/08/2011)
Isobuta x x
2-metil-1-prope x x
n-buta x x x x
Acetaldehid x x x
Metanol x x
Isopenta x x x
n-penta x x x
Etanol x x x x
1,3-pentadie x x x x
1,2-triclorotrifluoroeta x x x
Acetona x x x x
Isopropanol x x x x
Disulfur de carboni x x x x



http://www.issa.int/esl/content/download/144555/2899508/file/2-surgical_smoke.pdf
http://www.issa.int/esl/content/download/144555/2899508/file/2-surgical_smoke.pdf
http://www.issa.int/esl/content/download/144555/2899508/file/2-surgical_smoke.pdf
http://www.issa.int/esl/content/download/144555/2899508/file/2-surgical_smoke.pdf
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Compost Exterior Sala d’operacions Exterior Sala d’operacions
(28/07/2011) (28/07/2011) (05/08/2011) (05/08/2011)
Diclorometa x x x x
Ciclopenta x x x x
3-metilpenta x x x
n-hexa x x x x
1-propanol x x x
2-etoxi-2-metilpropa x x
Metilciclopenta x x
Metiletilcetona x x
Cloroform x
2-metilhexa x
Tetraclorur de carboni x x
Benze x x
Acid acetic x x
Tricloroetile x
Tolue x x x x
Tetracloroetile x x x
Acetat de butil x x x
Etilbenze x x x x
Nona x x x
m+p-xilé x x x x
o-xile x x x x

Posteriorment, es va poder dur a terme un estudi quantitatiu. Els resultats ob-
tinguts es presenten en la taula 6 i en la taula 7.

Taula 6. Presa de mostres el 10 de desembre de 2011

Compost Exterior Ambiental Personal
(1 h 309 Sala d’operacions (2 h)
(1 h 309

pg/m3 per mostra

Etanol 77,4 230,2 162,7
Acetona 7,1 9,6 26,5
Isopropanol 9,0 5,8 7,5

Ciclopenta 4,2 0,5 <loq




CC-BY-NC-ND * PID_00186804 37 Avaluaci6 de riscos higienics en un hospital

Compost Exterior Ambiental Personal
(1 h 309 Sala d’operacions (2 h)
(1 h 309
pg/m3 per mostra
n-hexa 0,3 0,2 0,3
n-propanol 1,3 0,7 0,8
Cloroform 1,1 0,4 0,2
Tetraclorur de carboni 0,7 0,4 0,5
Benze 1,0 0,3 0,6
Tricloroetile 2,4 1,0 1,3
Tolue 4,6 2,3 3,3
Tetracloroetile 0,3 0,1 0,2
Acetat de butil 0,5 0,3 0,5
Etilbenze 0,5 0,2 0,4
m+p-xile 1,5 0,7 1,2
o-xile 0,4 0,2 0,4
a-piné 0,1 0,2 0,5
Ciclohexanona 0,1 0,5 3,8
1,2,4-trimetilbenze 0,3 0,3 0,4
Limone 0,3 0,4 0,7

Taula 7. Presa de mostres I'l 1 de desembre de 2011

Compost Exterior Ambiental Personal Personal
(2 h) Sala d’operacions Laparoscopia Bisturi + la-
(2 h) (2 h) paroscopia
(4h)
pg/m3 per mostra

Etanol ND 223,6 42,7 129,29

Acetona ND 5,1 54,2 20,76

Isopropanol ND 1,4 9,8 5,76

Ciclopenta ND 1,9 0,3 0,04

n-hexa 1,26 0,3 0,1 0,06

n-propanol ND 0,2 1,5 0,19

Cloroform <log 0,6 0,2 0,06

Tetraclorur de carboni 0,07 0,3 0,5 0,19

ND: no detectat
<loq: inferior al limit de quantificacié
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Compost Exterior Ambiental Personal Personal
(2 h) Sala d’operacions Laparoscopia Bisturi + la-
(2 h) (2 h) paroscopia
(4h)
pg/m3 per mostra

Benze 0,03 0,3 0,4 0,20
Tricloroetile <loq 0,1 0,1 0,02
Tolue <loq 0,8 1,2 0,41
Tetracloroetile <loq 0,1 0,1 0,04
Acetat de butil 0,03 0,1 0,3 0,06
Etilbenze 0,02 0,2 0,3 0,08
m+p-xile 0,07 0,6 11 0,28
o-xile 0,05 0,2 0,4 0,12
a-piné 0,02 0,5 0,3 0,43
Ciclohexanona ND 1,0 4,0 6,13
1,2,4-trimetilbenze 0,08 0,3 0,4 0,16
Limone 0,06 0,3 0,4 0,27

ND: no detectat
<log: inferior al limit de quantificacié

No s’han efectuat determinacions de particules ni de microorganismes en fums

quirargics a I'Hospital de Sant Andreu.
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7. Exposicid al formaldehid: anatomia patologica

7.1. Introduccio

El formaldehid continua sent una de les substancies més utilitzades en els cen-
tres sanitaris. La seva soluci6 aquosa, habitualment del 37% al 50% i amb un
10-15% de metanol, és coneguda com a formol o formalina. No obstant aixo,
com que és un gas i passa rapidament a I'ambient, té caracter irritant i esta
classificat com a cancerigen (de categoria 2 en la Uni6é Europea i de catego-
ria 1 segons la IARC) hi ha una amplia tendéncia a eliminar-ne 1'Gs, quan és
possible, o bé a reduir 1'exposicio al maxim, prenent les mesures de correccio
pertinents. Per aix0, continuament s’estan desenvolupant nous sistemes per
a poder controlar correctament 1’exposicio i, sobretot, destinats a aconseguir

disminuir-ne els nivells ambientals.

A 1'Hospital de Sant Andreu, com en la majoria d’hospitals, en les unitats
d’anatomia i anatomia patologica les solucions de formaldehid s6n molt uti-
litzades, pero també en altres arees, incloent-hi la sala d’autopsies i el diposit
de cadavers, i en moltes operacions de neteja. S’ha comprovat que diverses
operacions tipiques de l'area d’anatomia patologica, com la realitzacié de bi-
opsies, el rentatge de peces, les perfusions, els transvasaments, els dosatges i
altres manipulacions amb les solucions impliquen una emissié important del
contaminant que afecta directament ’area respiratoria del treballador. També
s’ha observat que des dels recipients o contenidors de conservaci6é de peces
sovint es produeixen fuites de vapors que afecten les zones dedicades a aquest
efecte, especialment si es recullen peces grans o fins i tot en el cas de cadavers.

En definitiva, com a possibles causes de la contaminacié per formaldehid en
I'ambient de treball s’han trobat les segiients:

e La manipulacio6 o I’estudi de les peces anatomiques conservades.

e Les tasques de conservacio.

e Les caracteristiques dels envasos i recipients contenidors.

e [’'abséncia de sistemes de retirada de contaminants i renovacions d’aire
adequades.

e Les manipulacions indegudes.

7.2. Classificacio i valors limit

En la taula 8 es mostren la classificacio i les caracteristiques de perillositat del

formaldehid i les seves diferents solucions en aigua.
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Taula 8. Classificacié de les diferents solucions de formol

Concentracio . Paraula . . .

- Se sospita que provoca cancer
- Toxic en cas d’inhalacié
& - Toxic en contacte amb la pell
>25% Perill - Toxic en cas d'ingestio
- Provoca cremades greus a la pell i lesions

oculars greus
- Pot irritar les vies respiratories
- Pot provocar una reaccio al-lérgica en la pell

- Se sospita que provoca cancer
- Nociu en cas d’'inhalacio

- Nociu en contacte amb la pell
5%<C<25% Atencio - Nociu en cas d’ingestio

- Provoca irritacioé cutania

- Provoca irritacié ocular greu

- Pot irritar les vies respiratories
- Pot provocar una reaccio al-lérgica en la pell

>1% Atencié - Se sospita que provoca. ’cancgr .
- Pot provocar una reaccio al-lérgica en la pell

20,2% Atencio - Pot provocar una reaccio al-lérgica en la pell

Font: presa de I'INSHT, NTP 873.

El valor limit ambiental per a exposicions curtes (LEP VLA-EC) de I'INSHT -
Institut Nacional de Seguretat i Higiene en el Treball- (2012) per al formalde-

hid és de 0,3 ppm (0,37 mg/m3) i cal recordar que esta classificat com a can-
cerigen en humans, grup 1, per la IARC.

7.3. Determinacions ambientals de formaldehid

S’han dut a terme a 1'hospital una serie de determinacions ambientals que
es presenten a continuacié. Els meétodes emprats per a la determinaci6 en ai-
. . Pod: Itar:
re han estat INSHT MTA/MA-018/A89 i NIOSH 2016. Els mostrejos personals ocen consutat:
NTP 248: Formaldehid: el

s’han ajustat en tots els casos a un temps de quinze minuts. seu control en laboratoris
d’anatomia i anatomia pato-
logica http://www.insht.es/
7.3.1. Laboratori d’anatomia patologica. Sala d’inclusid inshtweb/contenidos/do-
cumentacion/fichastecni-
cas/ntp/ficheros/201a300/
ntp_248.pdf

NTP 873: Prevencio de
I’exposici6 a formalde-

croscopica per identificar-ne les anomalies i en selecciona fragments tissulars, hid http://www.insht.es/
<. . . » inshtweb/conteni-
amb una grandaria aproximada de 3 cm x 2 cm, per fer-ne la inclusié amb la dos/documentaci-

on/fichastecnicas/ntp/
ficheros/821a921/873w.pdf

La sala d’inclusi6 és on se seleccionen els teixits que s’analitzaran. Quan es

reben peces anatomiques completes, el patoleg forense en fa una analisi ma-

técnica de parafina.



http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/documentacion/fichastecnicas/ntp/ficheros/201a300/ntp_248.pdf
http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/documentacion/fichastecnicas/ntp/ficheros/201a300/ntp_248.pdf
http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/documentacion/fichastecnicas/ntp/ficheros/201a300/ntp_248.pdf
http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/documentacion/fichastecnicas/ntp/ficheros/201a300/ntp_248.pdf
http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/documentacion/fichastecnicas/ntp/ficheros/201a300/ntp_248.pdf
http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/documentacion/fichastecnicas/ntp/ficheros/821a921/873w.pdf
http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/documentacion/fichastecnicas/ntp/ficheros/821a921/873w.pdf
http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/documentacion/fichastecnicas/ntp/ficheros/821a921/873w.pdf
http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/documentacion/fichastecnicas/ntp/ficheros/821a921/873w.pdf
http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/documentacion/fichastecnicas/ntp/ficheros/821a921/873w.pdf
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Es van dur a terme cinc mostrejos personals (taula 9) i quatre d’ambientals

(taula 10) a la sala d’'inclusid, ’esquema en planta de la qual es presenta en

la figura 13.

Taula 9. Mostrejos personals (de

quinze minuts)

Referéncia Concentracié (ppm)
T 1 Punt A (mati) 0,06
T 2 Punt B (mat) 0,36
T 6 Punt C (tarda) 0,50
T 7 Punt D (tarda) 0,24
T 8 Punt B (tarda) 0,22

Taula 10. Mostrejos ambientals

Referéncia Concentracioé (ppm) Temps de presa de mostres
T 3 Punt E (mati) 0,18 105
T 4 Recepci6é de mostres 0,030 103
T 5 Despatx unitat basica de | 0,008 130
PRL
T 9 Punt E (tarda) 0,22 64

Figura 13. Esquema en planta de la sala d’inclusié

Sala d’inclusié

Altres determinacions ambientals i personals dutes a terme a 1'hospital en zo-

nes en que hi havia queixes d’olor irritant es recullen en la taula 11 i en la

taula 12.

Taula 11. Mostrejos ambientals en diferents arees de I’hospital

Lloc (nombre de mostres preses)

Temps de mostreig Concentracié (ppm)

Magatzem (sense ventilacié) (1)

60

43
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Lloc (nombre de mostres preses)

Temps de mostreig

Concentracié (ppm)

Magatzem de mostres (6) 30-100 0,06-0,54
Despatx (1) 45 <0,01
Cambra frigorifica de cadavers (1) 35 2,18
Arxiu de mostres (7) 25 0,14-36
Practiques de disseccié de cadavers (6)| 15 0,38-2,94
Recepcié de mostres (5) 40-100 0,04-0,70
Sala de tall (3) 50-60 0,25-0,48
Sala de practiques (2) 60 0,04-0,07
Sala de processament (4) 30-35 0,04-0,44
Sala de talla (&) 30-100 0,03-1,11
Sala de descans (1) 80 0,03

Sala de necropsies (4) 35-40 0,07-8,40
Arxiu de mostres d’autopsies (6) 30 1,10-1,60
Sala d’endoscopies 15 0,01-0,08
Laboratori (general) (4) 15 0,08-6,90
Operacions de neteja i desinfecci6é en |15 0,01-1,62

general

Taula 12. Mostrejos personals en diferents arees de I’hospital

Personal exposat (nombre de mostres preses)

Concentracié (ppm)

Patoleg que treballa en cabina d’extraccié (8) 0,31-0,72
Patoleg que treballa en la taula de talla (8) 0,75-3
Teécnic que passeja (8) 0,01-2,21
Patoleg que passeja (10) 0,26-2,0
Tecnic en recollida de mostres (2) 0,04-0,25
Tecnic en laboratori d'immunohistoquimica (2) 0,2-1,2
Tecnic en sala de tall (2) 0,32-0,45
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7.4. Meétodes de control

7.4.1. Proteccid general i col-lectiva

Per a prevenir 'exposicié a formaldehid cal reduir-ne al minim possible la
presencia en el lloc de treball, protegir el treballador d’esquitxades i contactes
directes amb la pell i establir un pla de formaci6 i informaci6 del personal que
el fa servir. Per aix0, a 'Hospital de Sant Andreu s’han establert les instruccions
segients.

¢ No s’ha d’utilitzar el formol de manera generalitzada com a element de
desinfecci6; cal restringir-ne I'Gs a situacions en que es consideri impres-

cindible per motius d’asepsia.

e S’ha d’evitar I'existencia de fonts de contaminacié innecessaries, com ara

recipients oberts, i eliminar rapidament els vessaments.

e S’han de seguir procediments de treball adequats, evitar 1’evaporacio6 i la

formaci6é d’aerosols i mantenir els recipients tancats.

e La utilitzaci6 de vitrines amb tancament i aspiracio6 forcada (vegeu la figu-
ra 14) redueix la preséncia de formaldehid d’'una manera molt eficag. Es

preferible aquest tipus de cabina que la de taula amb filtre (figura 15).

e La utilitzaci6 de taules amb aspiraci6 (figura 16 i figura 17) també propor-
ciona bons resultats, si bé s’han d’utilitzar en arees amb poc moviment
d’aire i seguint procediments de treball tendents a provocar la minima ge-
neracié de formaldehid provinent de les mostres manipulades.

e Hi ha també unitats portatils d’extracci6é que aspiren ’aire per mitja de fil-
tres impregnats amb permanganat de potassi que fixa quimicament el for-
maldehid. Aquestes unitats sén especialment ttils per a eliminar 1’aldehid
en sales d'emmagatzematge de peces petites fixades amb formaldehid.

¢ Unarenovacio6 general de l'aire adequada és imprescindible per a minimit-

zar-ne les concentracions residuals.
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Figura 14. Cabina d’extraccié

300

Extractor

o boca d’aspiracié

500

A

A 4

A

Figura 15. Cabina d’extraccié de taula amb filtre

Ay

Cara anterior de vidre

_—
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Figura 16. Taula d’extraccié amb aspiraci6é
superior i inferior

Figura 17. Cabina d’extracci6 de taula amb filtre

Absorcio dels
vapors cap
avall per
a filtrar-los
o expulsar-los

7.5. Control d’operacions especifiques

De la mateixa manera, s’han estudiat les operacions especifiques en qué inter-
vé el formaldehid.

7.5.1. Biopsies
Les biopsies sobre peces anatomiques conservades en formaldehid s’han de

realitzar mitjancant extracci6 localitzada amb la finalitat de retirar els vapors
del contaminant de 1’atmosfera respiratoria de ’operador i eludir la contami-
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naci6 de 'area. El sistema adequat sol ser la instal-lacié d'un equip d’extraccio
localitzada, preferentment una vitrina dissenyada en funcié de la superficie
de treball requerida, una taula amb extraccié perimetral o inferior, o, preferi-
blement, una combinaci6 de totes dues (taules de talla). Vegeu la figura 18.
A l'interior del tancament creat s’han de situar els contenidors oberts i tot el
material contaminat o impregnat amb la finalitat, no solament d’evitar expo-
sicions al personal, siné també d’evitar la contaminacié de les arees adjacents.

Figura 18. Taula combinada

7.5.2. Rentatges i perfusions

Aquestes técniques requereixen també un tancament equipat amb sistemes
d’extracci6. Els criteris poden ser els mateixos que els exposats en el punt an-
terior, amb l'tinica diferéncia que han de ser construits sobre una area de tre-
ball que inclogui instal-laci6 o sistema de recollida i eliminacié d’abocaments.

D’altra banda, en feines com les que es consideren en aquest apartat, son fre-
quents les esquitxades i les projeccions. Per aix0, el personal a carrec d’aquestes
tasques ha d’utilitzar pantalles facials, a més de guants i, si escau, davantals
o0 petos.

7.5.3. Recipients i envasos

Els recipients o contenidors de peces han de poder assegurar-ne ’hermeticitat,
i cal descartar els que per la peculiar forma que tenen es tombin amb faci-
litat. Els contenidors pesants han d’incorporar nanses que facilitin el fet de
moure’ls, i s’han de transportar en carros amb la finalitat d’evitar incidents

que es traduiran en vessaments de grans volums.

Un cas especial és el dels tancs fixos en que es conserven cadavers o grans
peces, que es troben habitualment en unitats dedicades a I’ensenyament. Les
mesures tecniques de control del contaminant inclouen escletxes de captacio
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disposades perimetralment als tancs. La velocitat de captacié proporcionada
pels equips extractors ha d’assolir 0,3 metres per segon al centre de la superficie
del contenidor (vegeu la figura 19).

Figura 19. Taula amb extraccié perimetral

~ )

==

Novament, s’ha detectat el risc d’esquitxades i projeccions —aquestes tasques

sOn realitzades fins i tot amb l'ajuda de polispastos—, per la qual cosa es fan
extensius els equips de proteccié individual proposats en ’apartat anterior.

7.5.4. Transvasaments

La recepci6 de solucions de formaldehid de grau comercial comporta la possi-
ble utilitzaci6é d’envasos d’'una capacitat relativa, cosa que n’implica el trans-
vasament, i aquesta tasca provoca l'aportacié del contaminant a I’atmosfera
de treball. Per aixo, els transvasaments s’han de realitzar sempre mitjancant
extracci6 localitzada. Un sistema adequat consisteix en la disposicié d'una es-
cletxa immediatament propera al focus d’emissio, en aquest cas a 1'aixeta de
sortida del recipient des del qual es vol transvasar o bé la sortida de la bomba
utilitzada.

7.5.5. Manipulacié del formol

Altres tasques, com els dosatges, la preparaci6 de noves solucions, els pipetejos,
etc., exigeixen una série de precaucions i, en algun cas, novament sistemes
d’extracci6 localitzada. Obviament, s’han de bandejar els pipetejos lliures i
altres operacions no adients, com ara I’abandé de recipients sense tancar o

sense etiquetar, disposar-los en 1locs alts, etc.

Cal destacar d'una manera especial els treballs de neteja de material de vi-
dre o envasos contaminats amb formaldehid. L'area de treball s’ha de tractar
mitjancant extracci6 localitzada, i el personal que ho realitza, moltes vegades
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alie al laboratori, ha d’estar informat de la perillositat de 1’agent i no ho ha
d’executar com si es tractés d'una neteja rutinaria; s’ha de dotar dels equips
de protecci6 individual corresponents i d’extraccié localitzada tan a prop com
sigui possible al punt de treball.

7.5.6. Tractament i eliminacio d’abocaments

Els abocaments i esquitxades de quantitat petita es poden absorbir mitjancant
papet, fer-ne l’evaporaci6 en vitrina i després cremar el paper. Si es produei-
xen en una quantitat gran, s’ha de cobrir la zona afectada amb bisulfit sodic,
afegir-hi una quantitat petita d’aigua i barrejar-ho. La mescla es pot disposar
en un recipient adequat i després de deixar passar un interval de temps d’'una
hora, aproximadament, s’aboca pel desguas amb un excés d’aigua. La zona
contaminada es pot tractar amb aigua sabonosa.

Els residus s’han de gestionar dins del pla de gesti6 de residus sanitaris de que
disposa 1'hospital.

7.5.7. Aplicacio de formol en arees o zones de treball

El tractament d’arees o superficies de treball requereix proporcionar una reno-
vaci6 adequada de l'aire del local. El cabal de ventilacié depén que existeixin
(o s'utilitzin) extraccions localitzades i de la manera de treballar (bones prac-

tiques).

A les sales destinades a acollir contenidors de conservacié en que es puguin
realitzar moviments de peces grans cal tenir previst un sistema que proporci-
oni retirades i aportacions d’aire suplementaris, augmentant sensiblement la
ventilacid ja que en alguns casos es produiran emissions considerables de con-
taminant que caldra evacuar de pressa per a evitar contaminacions residuals i
d’arees properes. S’ha de tenir sempre en compte el criteri de no reciclar l'aire
extret des d'un laboratori i, Obviament, mantenir-lo sempre en depressio, igual
que en les zones petites o fins i tot els armaris destinats a I’estoc d’envasos que

contenen petites mostres.

7.6. Equips de proteccio individual (EPI)

La utilitzacié d’EPI implica I’establiment d'un programa per a dur-ne a terme la
gestio adequada, des de la decisi6 de 1'Gs que se n’ha de fer fins a la formacioila
informacio als usuaris, sense oblidar en cap cas el caracter d'“altima proteccié”
que tenen. Els EPI recomanats generalment per a treballar amb formaldehid
son els que protegeixen del contacte déermic i d’esquitxades, com ara guants,
davantals, ulleres i mascares facials. Si es vol evitar completament la inhalacié

de vapors, s’han de fer servir equips de protecci6 respiratoria.
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7.7. Altres productes quimics en anatomia patologica

En aquest apartat ens hem centrat en la problematica del formaldehid tant per
I"Gs ampli que se'n fa com per l'alt grau de perillositat que implica; tanmateix,
cal afegir que en l'activitat en anatomia patologica hi ha presents també els
xilens (valor limit ambiental per a exposicions diaries -VLA-ED- de 200 ppm,
valor limit ambiental per a exposicions curtes -VLA-EC- de 250 ppm) i el me-
tanol (VLA-ED de 50 ppm i VLA-EC de 100 ppm). La barreja d’isdmers que
constitueixen el primer s’identifica per una olor dol¢a caracteristica, mentre
que la preséncia en l'aire del segon queda emmascarada per la sensaci6 irritant
del formaldehid.

En totes les determinacions ambientals efectuades de tots dos productes en
l'area d’anatomia patologica no es van assolir concentracions superiors a 10
ppm de xilens i 5 ppm de metanol, per la qual cosa es va descartar establir un
pla de mesuraments periodics.
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8. Exposicio al glutaraldehid

8.1. Introduccio

Al'Hospital de Sant Andreu el glutaraldehid s’utilitza sol o en combinacié amb
altres productes, en primer lloc, per a esterilitzar el material destinat a endos-
copies (colonoscopies, broncoscopies) i altres aparells o materials delicats no
resistents a ’hipoclorit sodic (lleixiu) ni a la calor, o bé com a tractament més
eficac davant d’alguns agents biologics com el VIH i el Mycobacterium tubercu-
losis, entre d’altres. També s'utilitza en neteja, desinfeccio i esterilitzacié de
superficies, com ara terres, parets, armaris i taules, en sales d’operacions i en
zones d’alt risc. Finalment, també se n’esmenta la preséncia en els laboratoris
d’anatomia patologica, en 1'operaci6 de fixacio de teixits, en radiologia, du-
rant el revelatge de plaques, i en dermatologia, per al tractament de berrugues.
Després de consultar el Comite d’Infeccions de ’hospital, se’ns comenta que
a causa de les excepcionals qualitats bactericides, fungicides i viricides que té,

cada vegada s’utilitza més.

Des del punt de vista quimic, el glutaraldehid és un producte molt reactiu que
es polimeritza en aigua. Les solucions aquoses lleugerament acides son relati-
vament estables, aspecte que es pot incrementar amb ’addicié de productes
especifics com el metanol. En el medi alcali, en canvi, la reactivitat és més alta,
i pot arribar a ser violenta a pH elevats. En aquest medi, a una temperatura
ambient, reacciona rapidament amb els grups amino de les proteines i les des-
naturalitza, rad per la qual s’utilitza com a antiseptic.

A I'hospital, per a fer-lo servir com a antiseptic, s'usa en solucions aquoses,
associat amb un altre aldehid (glutaraldehid + formaldehid), amb dos aldehids
(glutaraldehid + formaldehid + glioxal) i amb altres principis actius com sals
d’amoni quaternari i fenol (fenolats). Per bé que es disposa de solucions aquo-
ses de diferents concentracions (50%, 25% i 2%), la més emprada és la més
diluida.

8.2. Efectes sobre la salut

El glutaraldehid és un irritant de la pell, dels ulls i de les vies respiratories i
un sensibilitzant; se n’ha de restringir 1'as als casos en que sigui imprescindi-
ble. D’altra banda, 1’aplicacié d’unes bones practiques de manipulaci6 és fo-
namental per a reduir I'exposici6 als nivells més baixos possibles. En exposi-
cions de durada curta i fins i tot a concentracions baixes, produeix irritacié de
les mucoses i especialment del tracte respiratori superior, si bé cal tenir-ne en

compte la baixa pressio de vapor (el punt d’ebullicié és proper a 200 °C).
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Pel que fa al contacte dermic amb solucions que contenen glutaraldehid, no
s’han descrit efectes irritants a concentracions inferiors al 0,5% ni tampoc sen-
sibilitzacié a concentracions inferiors al 0,1%. El contacte perllongat o repetit
amb la pell a concentracions més elevades pot produir dermatitis i sensibilit-
zacio. No hi ha acord sobre si la inhalacié prologada i repetida pot produir
asma. D’altra banda, els estudis sobre genotoxicitat, cancerigenicitat i toxicitat
reproductiva no han mostrat resultats positius, ni en toxicologia experimental
ni en estudis epidemiologics realitzats en treballadors d"hospitals.

8.3. Classificacid i valors limit
El glutaraldehid esta classificat amb els trets segiients:
e Toxic agut per inhalacio i ingestio de tercera categoria (H331-301).

e Corrosiu per a la pell de categoria 1B (H314: provoca cremades greus a la
pell i lesions oculars greus).

e Sensibilitzant respiratori i dérmic de primera categoria (H334: pot pro-
vocar simptomes d’al-lergia o asma o dificultats respiratOries en cas

d’inhalaci6 i H317: pot provocar una reacci6 al-lergica a la pell).

e Toxic aquatic agut de categoria 1 (H400: molt toxic per als organismes

aquatics).

Ates que es fa servir sempre diluit, cal assenyalar que la seva classificaci6 es
modifica segons els diferents nivells de diluci6 en aigua:

e Concentracio entre el 0,5% i el 10%: irritant de la pell de segona categoria
(H315: provoca irritacié cutania).

e Concentraci6 entre el 2% i el 10%: causa danys als ulls (H318: provoca

lesions oculars greus).

e Concentraci6 entre el 0,5% i el 2%: irritant ocular (H319: provoca irritaci6
ocular greu).

e Concentraci6 superior al 0,5%: STOT (specific target organ toxicity, ‘toxicitat
especifica per a 1’0rgan diana’) en aquest cas com a sensibilitzant respira-
tori (H335: pot irritar les vies respiratories) i sensibilitzant de la pell (H317:
pot provocar una reaccio al-lergica a la pell).

El VLA-EC és de 0,05 ppm (0,2 mg/m?). Es un valor molt baix, fixat per a pro-
tegir del caracter sensibilitzant que té, i si es manipula en quantitats rellevants,

per exemple en neteja general, és molt dificil de complir.
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8.4. Usos del glutaraldehid a 1’hospital

8.4.1. Esterilitzacio d’endoscopis

L'esterilitzacié d’endoscopis es realitza per immersié en un recipient que con-
té una soluci6 del 2% de glutaraldehid activada amb bicarbonat sodic, dilu-
ida i amb agitacio. El nivell de diluci6, 1:8 o 1:15, com també la durada de
la immersio, depenen del grau de desinfecci6 o esterilitzaci6 pretes. El recipi-
ent emprat sol ser de material plastic amb tapa, encara que no de tancament
hermeétic. Una vegada transcorregut el temps fixat, els objectes s’extreuen i es
renten amb aigua abans d’aplicar-los a un altre pacient. Aquesta operacié en
la major part dels casos es realitza de manera manual, per bé que I'hospital
ha adquirit recentment un sistema que en permet l'automatitzaci6 (vegeu la
figura 20).

Figura 20.

Equip per a neteja manual Equip per a neteja automatica

En aquestes unitats s’han trobat nivells de concentraci6 en aire relativament
elevats (ho veurem més endavant) a causa del tipus de treball i de les concen-
tracions utilitzades. Per aix0, com ja s’ha dit, s’han d’establir uns procediments
de treball adequats, destinats principalment a evitar I’evaporaci6 o la formacio
d’aerosols mitjancant el control de l’agitacio, ’abséncia de moviments bruscos
i mantenint oberts els recipients el minim de temps possible, sobretot si no es

disposa d'un sistema d’extracci6 localitzada.

8.4.2. Neteja de superficies en zones d’alt risc

A T'hospital s’empren mescles de glutaraldehid amb altres aldehids o sals
d’amoni quaternari diluits a 1'1%, en la neteja de superficies de sales
d’operacions, unitats de cures intensives (UCI), urgencies, hemodialisis i altres
arees de risc elevat. En aquest cas cal tenir en compte que el glutaraldehid apli-
cat, malgrat que presenta una pressié de vapor petita, com ja hem comentat,
s’acabara evaporant afavorit per la seva aplicaci6 estesa a grans superficies, ja
que l'evaporaci6 és un fenomen superficial.
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Per a aquest tipus d’aplicacions s’ha de considerar en primer lloc si el seu as
és imprescindible o bé pot ser substituit per altres productes menys problema-
tics, per descomptat, amb la mateixa eficacia. En segon lloc, s’ha de valorar la
necessitat d'una ventilacié suficient i adequada a les necessitats d’asépsia de
la zona. En tercer lloc s’han de valorar en aquestes arees els requisits de qua-
litat d’aire per part dels pacients amb problemes respiratoris que hi estiguin
ingressats.

A continuaci6, a manera d’exemple presentem el procediment de neteja que
s'utilitza a ’hospital per a reduir al minim 'exposici6 dels treballadors al glu-
taraldehid en la neteja “terminal” de les sales d’operacions, que és la que es
realitza al final de l'activitat.

Procediment de neteja

1) Buidatge dels contenidors de residus a les bosses de plastic utilitzades. S’han de tancar
amb doble nus i evacuar-les per a efectuar-ne l'eliminacio, segons el pla de gestié de
residus sanitaris del centre.

2) Tancament de la sala d’operacions durant un temps perque l'aire quedi en repos amb
la finalitat que puguin sedimentar les particules en suspensié.

3) Si al terra de la sala d’operacions hi ha taques de sang, pus o altres liquids organics, es fa
una primera neteja amb aigua, detergent i lleixiu (100 ml de lleixiu en 10 1 d’aigua). Una
vegada eliminades aquestes taques es llenca 1'aigua i s’esbandeix la galleda amb aigua
neta.

4) Neteja del mobiliari amb la solucié d’aldehids a la concentraci6 que indiqui el protocol
especific de la sala d’operacions (si no hi ha cap contraindicacid, a I'1%) comencant per
les superficies horitzontals (taula d’operacions, taules auxiliars i instrumental), després
les verticals del mobiliari i, finalment, les parets, sempre de dalt a baix.

5) Una vegada acabada la neteja del mobiliari i les parets es frega i es desinfecta el terra.

6) Al final de la neteja es llenca 1’aigua de 1'esbandida de la baieta i la solucié que s’ha
utilitzat per a la neteja, de manera que quan es comenci una nova neteja s’utilitzi sempre
aigua i soluci6 totalment netes.

Durant les operacions que s’han descrit en el punt quart és convenient portar peces de
protecci6 personal amb la finalitat d’evitar qualsevol contacte directe amb la pell com
ara guants, ulleres o pantalles facials per a evitar possibles esquitxades (vegeu l’apartat
d’equips de proteccié individual o EPI). Cal tenir en compte que les mascaretes quirargi-
ques no protegeixen en absolut dels vapors i molt poc de les esquitxades. També, s’han
de seguir les precaucions habituals quan s’utilitza lleixiu i quan s’eliminen les solucions
aquoses que resulten després de la neteja.

Aquestes mateixes precaucions s’han de considerar en la neteja de les zones de risc
elevat.

8.4.3. Utilitzacio en anatomia patologica, radiologia i
dermatologia

Finalment, també s’utilitza com a fixador en histopatologia, en el revelatge de
radiografies i en el tractament de berrugues. En conseqiieéncia, els locals on es
realitzen aquestes operacions han d’estar proveits d'una bona ventilaci6 amb
la finalitat de reduir al maxim la contaminacié ambiental per glutaraldehid, i
també per altres possibles contaminants, com el formaldehid en el primer cas
il'acid acetic en el segon.

Lectura recomanada

Podeu consultar:

NTP 506: Prevencio

de I'exposici6 a gluta-
raldehid en hospitals:
http://www.insht.es/
inshtweb/contenidos/do-
cumentacion/fichastecni-
cas/ntp/ficheros/501a600/
ntp_506.pdf



http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/documentacion/fichastecnicas/ntp/ficheros/501a600/ntp_506.pdf
http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/documentacion/fichastecnicas/ntp/ficheros/501a600/ntp_506.pdf
http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/documentacion/fichastecnicas/ntp/ficheros/501a600/ntp_506.pdf
http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/documentacion/fichastecnicas/ntp/ficheros/501a600/ntp_506.pdf
http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/documentacion/fichastecnicas/ntp/ficheros/501a600/ntp_506.pdf
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8.5. Personal exposat

El col-lectiu de treballadors exposats professionalment al glutaraldehid esta
encapgalat pel personal de la neteja, que és el més directament afectat i a qui
han d’anar adrecats els esforcos més grans per a controlar i reduir al maxim
la possibilitat d’exposicié. No obstant aixo, el nombre potencial d’exposats és
elevat ja que abasta practicament tots els treballadors sanitaris que desenvo-
lupen l'activitat en alguna de les arees que s’"han esmentat anteriorment.

8.6. Nivells de contaminacio

S’han efectuat determinacions ambientals de glutaraldehid emprant el métode
analitic NIOSH 2532 i el de Levin i altres (1985) (Anal. Chem., vol. 57, ntm.
1032, modificat) amb mostrejos de quinze minuts en les unitats d’endoscopia,
les sales d’operacions i les zones d’alt risc. Es van prendre mostres personals
i ambientals en unitats d’endoscopies a prop de les cubetes de desinfeccio i
en les sales d’operacions durant 'operacié de neteja del final de la jornada
laboral. Els resultats s’exposen en la taula 13.

Taula 13. Determinacions de glutaraldehid en diferents zones

Area estudiada Concentracié
Departament d’endoscopies. Mostres ambientals 0,5 ppb - 0,04 ppm
Departament d’endoscopies. Mostres personals 0,5 ppb - 0,06 ppm
Sales d’operacions. Mostres ambientals <0,5 ppb
Sales d’operacions. Mostres personals <0,5 ppb
Neteja exhaustiva de zones de risc. Mostres personals 0,5 ppb - 0,04 ppm

Les concentracions ambientals determinades es correlacionen clarament amb
el cabal d’aire de renovacio, la disponibilitat de sistemes d’extracci6 localitza-
da i el sistema de neteja (manual o automatic). L'existéncia i el compliment
de protocols estrictes de treball és un altre factor determinant en l'existéncia
d’exposicions ambientals de glutaraldehid.

8.7. Mesures de proteccid general i col-lectiva

e Reduir-ne al minim possible la preséncia en el lloc de treball emprant-lo
nomeés en els casos en que sigui necessari i en les condicions en que la
probabilitat d’entrar-hi en contacte per la pell o per inhalacié sigui molt
petita. Cal evitar sempre 1'existéncia de fonts de contaminaci6 innecessa-
ries, com ara recipients oberts, i eliminar rapidament els vessaments, re-
collint-los amb papers o draps absorbents que una vegada utilitzats s’han
de dipositar en recipients hermetics.

e Protegir el treballador davant d’esquitxades i contactes directes amb la pell.



CC-BY-NC-ND « PID_00186804 55

Avaluaci6 de riscos higienics en un hospital

e Establir un pla de formaci6 i informaci6 del personal que el maneja.

e Realitzar la vigilancia meédica adequada per a la proteccié de persones sen-
sibilitzades.

En endoscopia s’han d’observar procediments de treball adequats, evitant
I'evaporacio i la formacié d’aerosols i mantenint els recipients tancats. La uti-
litzacio6 de vitrines amb tancament i aspiraci6 forcada redueix gairebé del tot la
preseéncia de glutaraldehid residual en l’aire de la sala, a més d’altres productes
que poden acompanyar el glutaraldehid, com el fenol i el formaldehid. D’altra
banda, una renovaci6 general de 'aire adequada no solament contribueix a
minimitzar les concentracions residuals, sin6 que a més és imprescindible per
a eliminar olors molestes, habituals en aquesta dependéncia. La utilitzaci6 de
sistemes automatitzats millora considerablement els problemes de contami-

nacio.

En l'aplicaci6 extensiva de solucions que contenen glutaraldehid per a desin-
fectar superficies, s’ha de tenir en compte el protocol per a realitzar I’operacio
amb el minim risc d’exposici6, utilitzant sempre que calgui equips de protec-
ci6 personal, guants, proteccié ocular, mascara facial i davantals resistents a

les solucions de glutaraldehid.

8.8. Equips de proteccié individual (EPI)

La utilitzacié d’EPI implica l'establiment d'un programa per a dur-ne a terme la
gesti¢ adequada, des de la decisi6 de I'is que se n’ha de fer fins a la formacidila
informaci6 als usuaris, sense oblidar en cap cas el caracter d’“altima proteccio”
que tenen. Els EPI recomanats generalment per a treballar amb glutaraldehid
son els que protegeixen del contacte dérmic, com els guants, i d’esquitxades,
com els guants, els davantals, les ulleres i les mascares facials. Si es vol evitar
completament la inhalacié de vapors, s’han d’utilitzar equips de proteccio res-
piratoria certificats.

8.9. Pla de controls ambientals periodics

Ateses les concentracions determinades de glutaraldehid, es proposa establir
un procediment de control la periodicitat del qual estigui en funci6 dels nivells
d’exposicié observats. També es proposa que es duguin a terme aquests con-
trols sempre que es produeixin modificacions en el procediment d’aplicacio
o bé quan es presentin queixes o es detecti alguna alteracié en la salut dels
treballadors que es pugui associar a 1’exposicié a glutaraldehid.
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9. Exposicio a I’oxid d’etile. Esterilitzacio

9.1. Introduccio

La necessitat d’esterilitzar materials sensibles a la calor i a la humitat ha fet
de 1'0oxid d’etile I'agent esterilitzant adequat per als processos d’esterilitzacio
en fred. El grau elevat de perillositat que implica ha fet que els fabricants i
els usuaris hagin engegat un seguit de mecanismes tendents a perfeccionar els
equips i les instal-lacions i a establir dissenys i procediments de treball que
redueixen al maxim l'exposicié a aquest compost, com succeeix a 1'Hospital
de Sant Andreu. Malgrat que per a algunes aplicacions sembla insubstituible,
actualment hi ha disponibles tecnologies alternatives que I’hospital té en pro-
jecte per a eliminar definitivament 1'as de 1’oxid d’etile.

L'oxid d’etile és un gas inflamable (categoria 1) i extremament reactiu. A tem-
peratura ambient es polimeritza facilment. També es pot descompondre es-
pontaniament tot i que no és corrosiu per als metalls ni per a diversos tipus
de cautxts o de materies plastiques, cosa que en simplifica I'as. També esta
classificat com a cancerigen i mutagen 1B, amb toxicitat aguda de categoria
3, irritant ocular i de la pell de categoria 2 i STOT (specific target organ toxicity,
toxicitat especifica per a 1’0rgan diana; sensibilitzant respiratori) de categoria
3. Les indicacions de perill sén les seglients. H220: gas extremament inflama-
ble; H350: pot provocar cancer; H340: pot provocar defectes genetics; H331:
toxic per inhalacio; H319: provoca irritacié ocular greu; H335: pot irritar les
vies respiratories, i H315: provoca irritacié cutania.

Els valors limit d’exposicié professional a agents quimics adoptats per 'INSHT

fixen per a ’0xid d’etilé un VLA-ED d’1 ppm (1,8 mg/ma).
9.2. Exposicidé a I’0xid d’etilé en la unitat d’esterilitzacio

La unitat d’esterilitzacié de I'Hospital de Sant Andreu esta dividida en les tres
arees de treball segiients:

1) Zona de preparacid, on el material es neteja i es prepara abans del procés
d’esterilitzacié (zona “bruta”).

2) Zona de l'autoclau, on té lloc el procés d’esterilitzacié i ventilacio i la carrega
i descarrega de 1'autoclau.

3) Zona d’emmagatzematge del material esteril, on el material clinic es guarda

fins que és utilitzat (zona “neta”).
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9.2.1. Disseny

L'equip d’esterilitzacié mitjancant oxid d’etile té les caracteristiques segiients,
d’acord amb el que estableixen les recomanacions habituals per a aquest tipus
d’equips.

L'autoclau d’oxid d’etile (vegeu la figura 21) esta aillada fisicament de
I’area habitual de treball.

e L’equip treballa en pressié negativa.

¢ Només té una porta.

e Té un sistema d’extraccié localitzada situada a la part superior de
I'autoclau, per a extreure el gas residual.

e FEl recinte on hi ha 'autoclau esta en depressié pel que fa a les zones de
treball adjacents.

e 1’0Oxid d’etile se subministra en cartutxos d’una sola dosi i s'utilitza sempre

en circuit tancat.
e Fl cicle d’esterilitzacié inclou la ventilacié del material.
e [’0Oxid d’etilé extret, una vegada finalitzat el cicle, s’evacua a l'exterior,

directament o després del tractament pertinent segons les instruccions del
fabricant.
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Figura 21. Esterilitzador d’oxid d’etile

9.2.2. Determinacions ambientals

Els marges de concentracions determinades utilitzant el sistema de lectura di-

recta EO-Self-Scan es presenten en la taula 14.

Taula 14. Resultats de les determinacions ambientals d’oxid d’etile

Lloc de la presa de mostra

Concentracioé (ppm)

Ambiental. Zona bruta 0,2-0,4
Ambiental. Zona neta 0,3-0,7
Personals. Zona bruta 0,2-0,6
Personals. Zona neta 0,2-0,8*
Personals. Moment d’obertura de I'autoclau 4,2-8,3"

" Els valors més alts corresponen a les persones que durant la jornada laboral han obert I'esterilitzador per treure el material una
vegada acabat el cicle. L'operacié de buidatge dels esterilitzadors es duu a terme emprant protectors personals respiratoris.

9.3. Mesures preventives

A continuaci6 es resumeixen les accions preventives establertes a 1’hospital

per a reduir al maxim 'exposici6 a 1'oxid d’etile.

e Esterilitzar només els materials que no es puguin tractar amb 'autoclau

de vapor.

Lectura recomanada

Podeu consultar:

NTP 470: Oxid d’etilé: pre-
venci6 de 'exposici6 en hos-
pitals: http://www.insht.es/
inshtweb/contenidos/do-
cumentacion/fichastecni-
cas/ntp/ficheros/401a500/
ntp_470.pdf



http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/documentacion/fichastecnicas/ntp/ficheros/401a500/ntp_470.pdf
http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/documentacion/fichastecnicas/ntp/ficheros/401a500/ntp_470.pdf
http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/documentacion/fichastecnicas/ntp/ficheros/401a500/ntp_470.pdf
http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/documentacion/fichastecnicas/ntp/ficheros/401a500/ntp_470.pdf
http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/documentacion/fichastecnicas/ntp/ficheros/401a500/ntp_470.pdf
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e La unitat d’esterilitzacié és una zona de pas restringit i només és permesa
I’entrada al personal del servei. Esta convenientment senyalitzada.

e La porta de la zona on esta situat 1'0xid d’etilé ha de romandre tancada.

e Les intervencions del personal de manteniment i neteja s’han de fer en
condicions de risc minim (maquines parades, dies lliures) i sempre després
d’haver-los-en informat i proporcionat els equips de proteccié personal
adequats. Es consideren treballs amb autoritzacio.

e Es duen a terme controls periodics per comprovar el funcionament cor-

recte dels equips i dels sistemes d’extraccio.

e [L'autoclau s'utilitza sempre seguint les instruccions del fabricant. Tant els

equips com les instal-lacions tenen un protocol de manteniment.

e Esrespecta el periode de ventilacio del material, que ha de ser com a minim
de dotze hores.

e Per a obrir l'autoclau el personal s’ha de posar guants, mascareta, gorra i

ulleres.

e Els cartutxos buits s’han d’'introduir en 1'airejador o afegir-los aigua per
eliminar 1’0xid d’etilé residual que pugui quedar. Una vegada tractat, el

cartutx s’elimina com a residu urba.

e [Es realitzen controls ambientals i personals peridodics amb la finalitat de
coneixer els nivells residuals d’oxid d’etile. S’ha d’efectuar una avaluacio
ambiental quan se sospiti que hi ha una fuita.

e Es disposa d’'una alarma sonora i visual que s’activa en cas de fuita o ni-
vell de contaminaci6 elevat. Hi ha instruccions detallades per a actuar en
aquest cas, i també en el d’incendi.

9.4. Alternatives a I’as de I’0xid d’etilée

9.4.1. Peroxid d’hidrogen

L'equip (sistema Sterrad ®) consta d'una cambra d’esterilitzacié en la qual es
col-loca el material que es processara, un generador per a I’emissié de radio-
freqiiencies (RF) i un recipient que conté peroxid d’hidrogen (H,O,) liquid en

soluci6 aquosa al 58%.
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9.4.2. Peroxid d’hidrogen i acid peracétic

L'equip (sistema Plazlite®) consta d'una cambra d’esterilitzaci6 en la qual es
col-loca el material que es processara, un magnetr6 generador de microones,
un contenidor amb una soluci6, per a diversos cicles, de peroxid d’hidrogen
al 22%, acid peracetic al 5%, acid acetic al 5% i la resta aigua, i un sistema
d’alimentaci6 de gasos oxigen, hidrogen i argo.

9.4.3. Formaldehid

Es un sistema que utilitza formaldehid al 2% amb vapor a baixa temperatura
en buit.

9.4.4. Glutaraldehid
El glutaraldehid, que ja s'ha tractat en un apartat especific, és una possible al-

ternativa que cal considerar per a esterilitzar els materials i els equips suscep-
tibles de ser-hi submergits.

Lectura recomanada

Reial decret 665/1997, de

12 de maig, sobre la protec-
ci6 dels treballadors contra
els riscos relacionats amb
I'exposicio a agents cance-
rigens durant la feina. BOE
nam. 124, de 24 de maig

de 1997. Modificat pel Re-
ial decret 1124/2000 i pel Re-
ial decret 349/2003: http://
www.insht.es/inshtweb/con-
tenidos/normativa/textosle-
gales/rd/1997/665_97/pdfs/
realdecreto6651997del2de
mayosobrelaproteccionde
lostra.pdf



http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/normativa/textoslegales/rd/1997/665_97/pdfs/realdecreto6651997de12demayosobrelaprotecciondelostra.pdf
http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/normativa/textoslegales/rd/1997/665_97/pdfs/realdecreto6651997de12demayosobrelaprotecciondelostra.pdf
http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/normativa/textoslegales/rd/1997/665_97/pdfs/realdecreto6651997de12demayosobrelaprotecciondelostra.pdf
http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/normativa/textoslegales/rd/1997/665_97/pdfs/realdecreto6651997de12demayosobrelaprotecciondelostra.pdf
http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/normativa/textoslegales/rd/1997/665_97/pdfs/realdecreto6651997de12demayosobrelaprotecciondelostra.pdf
http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/normativa/textoslegales/rd/1997/665_97/pdfs/realdecreto6651997de12demayosobrelaprotecciondelostra.pdf
http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/normativa/textoslegales/rd/1997/665_97/pdfs/realdecreto6651997de12demayosobrelaprotecciondelostra.pdf
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10. Exposicié a ciments ossis. El metacrilat de metil

10.1. Introduccid

L’anomenat ciment ossi protésic que s’utilitza a 'Hospital de Sant Andreu en
ortopedia i odontologia és una resina acrilica la funci6 de la qual €s assegurar
la fixaci6 de la protesi al teixit ossi receptor. S'utilitza en operacions de reem-
placament de maluc, de genoll i d’espatlla, en les vertebroplasties i les protesis
dentals, per a omplir els espais entre el metall de la protesi i la cavitat que s’ha

preparat per a dur-ne a terme la insercio.

El ciment ossi es prepara a partir de dos components: un liquid que conté
el monomer i el polimer en pols, que comercialment es poden presentar en

diferents formats (vegeu la taula 15).

Taula 15. Composicié del ciment ossi

Liquid Pols

Metacrilat de metil: monomer (98%) Polimetilmetacrilat: polimer
Dimetil-p-toluidina: agent accelerador de la re- | Peroxid de benzoil: agent catalitzador; altera o
accié necessari perque la barreja es produeixi | retarda la velocitat de reaccié

en un temps adequat (1,5%) Sulfat de bari: component que permet la radi-
Hidroquinona: inhibidor de la reaccié; estabi- | oopacitat del ciment

litza la barreja (0,0075%)

b

10.2. Manipulacié i técniques de preparacio del ciment ossi

La preparacio del ciment consisteix a barrejar els dos components de manera
que es produeix una reaccié de polimeritzacié exotérmica amb un despreni-
ment de calor important que pot arribar als 100 °C al centre de la massa del po-
limer. Es, per tant, durant aquest procés que es genera una major quantitat de
vapors potencialment toxics i nocius que poden ser inhalats directament pel
tecnic encarregat de 'operaci6 i altre personal present a la sala d’operacions,

si no es prenen les mesures adequades.

Hi ha diferents sistemes per a preparar aquests ciments: recipients oberts, sis-
temes dissenyats per al control d’emissions quan es realitza la barreja i durant
el procés d’enduriment i sistemes tancats que permeten el control d’emissions
durant tota la manipulaci6é dels components.

En el primer cas, la preparacio es realitza de manera manual mitjancant un re-
cipient mesclador obert i una espatula. Els components del ciment s’afegeixen
al recipient i es barregen sense cap tipus de tapa, tancament o una altra pre-

cauci6 (figura 22).

Lectura recomanada

Podeu consultar:

NTP 811: Ciments ossis:
prevenci6 de 1’exposicié
als seus components du-
rant la preparaci6: http://
www.insht.es/inshtweb/
contenidos/documenta-
cion/fichastecnicas/ntp/
ficheros/786a820/811%
20web.pdf



http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/documentacion/fichastecnicas/ntp/ficheros/786a820/811%20web.pdf
http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/documentacion/fichastecnicas/ntp/ficheros/786a820/811%20web.pdf
http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/documentacion/fichastecnicas/ntp/ficheros/786a820/811%20web.pdf
http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/documentacion/fichastecnicas/ntp/ficheros/786a820/811%20web.pdf
http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/documentacion/fichastecnicas/ntp/ficheros/786a820/811%20web.pdf
http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/documentacion/fichastecnicas/ntp/ficheros/786a820/811%20web.pdf
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Figura 22. Procediment de preparacié en obert

En el segon cas, el control dels vapors durant la barreja i ’enduriment del
ciment es realitza mitjancant un recipient que té connexio6 al buit per a evacuar
el volum d’aire del sistema durant la barreja i 'enduriment. El sistema disposa
d’'una tapa amb una pala mescladora i una manovella. Els components del
ciment s’afegeixen al recipient, es tanca amb la tapa i es connecta al buit; el
ciment es barreja dins del recipient girant la manovella (figura 23). També
hi ha un model d’aplicacié en sistema tancat, emprant una xeringa o pistola

(figura 24) que permet barrejar els dos components sense emissié de vapors.

Figura 23. Sistema amb evacuacié
de gasos

Figura 24. Aplicaci6 en sistema tancat (pistola)

La durada total del procés és d'uns quinze minuts. El procediment que
s’ha de seguir és determinat pel tipus d’aplicacio i el criteri del traumato-
leg, i també per la temperatura ambiental de la sala d’operacions i la forma

d’emmagatzematge del ciment.
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10.3. Efectes toxics i personal exposat

El metacrilat de metil és una substancia irritant per al sistema respiratori i a
concentracions elevades pot provocar irritacié de les vies inhalatories, mare-
jos, cefalees i efectes anestesics. Es també irritant per als ulls i sensibilitzant per
a la pell. L'efecte més esmentat de I’exposici6 repetida és el narcotic (anestesic),
i també el de la irritacié ocular si les concentracions sén elevades. Si el com-
ponent liquid hi entra en contacte cal rentar-los amb aigua abundant. També
poden presentar una reacci6é adversa amb les lents de contacte. L'aparici6 de
dermatitis de contacte en individus sensibles no és rara. No s’han descrit efec-
tes cancerigens, teratogens, mutagens ni de toxicitat reproductiva.

Estan exposats al metacrilat de metil els cirurgians, les infermeres, altre perso-
nal de les sales d’operacions de traumatologia i especialment la persona que
prepara el ciment ossi.

10.4. Classificacio i valors limit ambientals

El metacrilat de metil esta classificat com a liquid inflamable, de categoria
2, STOT (specific target organ toxicity, toxicitat especifica per a '0rgan diana;
sensibilitzant respiratori) de categoria 3, irritant per a la pell de categoria 2,
sensibilitzant per a la pell de categoria 1, amb les indicacions de perill H225:
liquid i vapors molt inflamables; H335: pot irritar les vies respiratories; H 315:

provoca irritacié cutania, i H317: pot provocar una reaccio al-lergica a la pell.

Els limits d’exposicié professional per a agents quimics a 1’Estat espanyol de
I’any 2012 1i assignen un VLA-ED de 50 ppm (208 mg/m?’) iun VLA-EC de 100

ppm (416 mg/m3) amb la notacio sen de “sensibilitzant cutani”.
10.5. Mesurament de l’exposicio

La determinaci6é de metacrilat de metil en 'aire es pot dur a terme mitjancant
metodes diferents. En el nostre cas es va fer servir el meétode analitic NIOSH
2537, que utilitza tubs adsorbents XAD-2 de 400 mg/200 mg. El temps de mos-
treig va ser en tots els casos de quinze minuts, que és, d'una banda, el temps
que dura aproximadament la preparacié del ciment, i, de I'altra, el temps de
mostreig requerit per a comprovar el VLA-EC. Els resultats obtinguts es pre-
senten en la taula 16.

Taula 16
Mostra Concentracio (ppm)
Ambientals
Sala d’operacions 11 2
Sala d’operacions 12 1
Sala d’operacions 13 6
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Mostra Concentracié (ppm)

Sala d’operacions 14 5
Personals

Sala d’operacions 11 (infermera) 4
Sala d’operacions 11 (instrumentista) 15
Sala d’operacions 11 (auxiliar especialista) 45
Sala d’operacions 12 (infermera) 12
Sala d’operacions 12 (instrumentista) 20
Sala d’operacions 12 (auxiliar especialista) 33
Sala d’operacions 13 (infermera 1) 13
Sala d’operacions 13 (infermera 2) 12
Sala d’operacions 13 (instrumentista) 8
Sala d’operacions 13 (auxiliar especialista) 50
Sala d’operacions 14 (infermera 1) 15
Sala d’operacions 14 (instrumentista 2) 15
Sala d’operacions 14 (auxiliar especialista 1) 58
Sala d’operacions 14 (infermera 2) 9
Sala d’operacions 14 (instrumentista 2) 8
Sala d’operacions 14 (auxiliar especialista 2) 37

A I’hospital, a la sala d’operacions de traumatologia d’urgencies, es realitzen
molt poques intervencions que requereixin 1'is de metacrilat i, quan es pro-
dueixen, s’empra el sistema tancat amb pistola. Succeeix el mateix en les uni-

tats d’estomatologia i odontologia.

10.6. Mesures per a prevenir 1’exposicio

El metacrilat de metil és volatil i inflamable, per la qual cosa la sala
d’operacions ha de tenir una ventilacié adequada i el component liquid i els
vapors que se’n desprenen no han de quedar exposats a les flames obertes.
10.6.1. Mesures preventives de tipus general i col-lectiu

1) Utilitzar preferentment sistemes de preparacio tancats (figura 23 i figura 24).
2) Disposar de protocols de treball segurs, que minimitzin 1’evaporacié del

metacrilat. Per exemple, durant la preparacié en obert, col-locar en el recipient
en primer lloc la pols i a continuaci6 el liquid.
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3) Col-locar un sistema d’extraccio localitzada tan a prop com sigui possible
de la zona de preparacio.

4) Dur a terme un control periodic de la ventilaci6 de la sala d’operacions.

5) Realitzar una gestié adequada dels residus, i col-locar-los en bosses tancades
per a evitar I’evaporacié del metacrilat residual (figura 25).

Figura 25. Recollida de residus

10.6.2. Mesures de proteccid personal

1) Ulleres protectores de muntura integral que ofereixin proteccié davant
d’esquitxades, pols i aerosols.

2) Guants adequats. En cas que s’utilitzi un doble guant de latex, es recomana
canviar-los una vegada realitzada la preparacio.

3) Mascareta respiratoria amb filtre adequat per a dissolvents organics i materia
particulada.

4) El personal que porti lents de contacte no ha d’estar a prop ni implicat en
la preparaci6 del ciment ossi.

10.6.3. Mesures que cal prendre en cas d’alliberament accidental

1) Absorbir la substancia vessada amb material absorbent (solid o teixit) i elimi-
nar-ho seguint les instruccions que hi hagi sobre gesti6 de residus de I’hospital.

2) Rentar el lloc del vessament amb aigua i detergent.

3) En cas de contacte amb la pell i els ulls, rentar-los amb aigua abundant.
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10.7. Altres components dels ciments ossis

El ciment ossi, tal com es mostra en la taula 15, a més del metacrilat de metil,
porta altres components que, si bé es troben a concentracions molt més baixes,
el treballador també hi pot estar exposat. A continuaci6 es tracten els que per
les caracteristiques i la toxicitat que tenen requereixen una atencio especial.

10.7.1. Hidroquinona (nim. CAS 123-31-9)

Té una concentraci6é en el component liquid del 0,002%, aproximadament.
Els limits d’exposicié professional per a agents quimics a 1’Estat espanyol de

I’any 2008 assignen a la hidroquinona un VLA-ED de 2mg/m® amb la notaci6

sen de “sensibilitzant cutani”.
10.7.2. Peroxid de benzoil (niim. CAS 94-36-0)

Es un component de la pols dels ciments ossis. No té assignat cap valor limit
d’exposicié professional. Per inhalaci6é pot produir tos i mal de coll, i, en cas
de contacte, enrogiment de la pell i els ulls. El contacte perllongat pot produir
sensibilitzacié de la pell.
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11. Exposicid a gasos anestesics

11.1. Introduccid

L'evolucio en la utilitzaci6é de gasos anestesics ha estat molt important en els
altims anys, motiu pel qual a I'Hospital de Sant Andreu actualment només
s’utilitzen el sevoflura i el desflura, juntament amb 1’0xid de dinitrogen (N,O;

protoxid de nitrogen, oxid nitr6s), 1'as del qual també va disminuint.
11.2. Efectes sobre la salut i valors limit

Els gasos anestesics halogenats que s’utilitzen actualment no tenen descrits,
a les concentracions residuals que es presenten en l'aire ambient, efectes to-
xics rellevants. L'0xid de dinitrogen s’associa a estats d’excitacio i vertigen, a
banda, logicament, de somnoléncia i descoordinaci6. També s’ha associat a
possibles efectes sobre la fertilitat, ’embaras i la lactancia, encara que no ha
estat classificat de manera formal com a causant d’aquests efectes.

L'0xid de dinitrogen té assignat un VLA-ED de 50 ppm, 92 mg/m>. No existei-
xen valors LEP (VLA-ED, VLA-EC) per al sevoflura ni el desflura, encara que si
per a 1’0xid de dinitrogen (VLA-ED 50 ppm). El 1977, I'Institut Nacional per
a la Seguretat i la Salut Ocupacional (NIOSH) dels Estats Units d’America va
establir per als agents anestesics com el cloroform, el tricloroetile, I'halota, el
metoxiflura, el fluoroxe i ’enflura un valor limit recomanat (REL) de 2 ppm
com a valor sostre durant seixanta minuts. L'isoflura, el desflura i el sevoflura

van ser inclosos posteriorment en aquesta recomanacio.

Aquests valors REL proposats pel NIOSH estan basats en la concentracié més
baixa que es pot detectar utilitzant els procediments descrits per a la presa de
mostra i analisi, i sén aplicables a qualsevol agent anestesic halogenat quan
s’empra sol. Aquesta estrateégia derivada dels valors REL per als gasos anestesics
prové del fet que el NIOSH reconeix que es poden produir efectes adversos en
treballadors exposats, pero que les dades que es tenen sobre exposicié a aquests
gasos en humans i animals son insuficients per a establir un valor limit segur.
En l'ambit hospitalari s'usen de manera extensiva els criteris que va establir

el NIOSH en el seu moment.

Es troba en les sales d’operacions i també se’n sol detectar la presencia en arees
adjacents i, sobretot, en les zones de reanimacio, on els pacients contribueixen
amb el que conté l'aire que exhalen. També hem d’assenyalar la seva aplicacio
en arees diferents de les quirargiques (vegeu la taula 17).

Lectures recomanades

En I’'NTP 606: Exposicié labo-
ral a gasos anestesics es des-
criu detalladament I’evoluci6
en 1'Gs de gasos anestesics, a
més de les caracteristiques fi-
siques, quimiques i toxico-
logiques que tenen, inclo-
ent-hi els que s’han estudiat
a 'hospital.

Podeu consultar també:

NTP 932: Gasos anestesics en
ambits no quirargics (I): sis-
temes d’aplicacié

NTP 933: Gasos anesteésics en
ambits no quirargics (II): pro-
tocols d’actuaci6 i mesures
de control



http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/documentacion/fichastecnicas/ntp/ficheros/601a700/ntp_606.pdf
http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/documentacion/fichastecnicas/ntp/ficheros/601a700/ntp_606.pdf
http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/documentacion/ntp/ntp/926a937/932w.pdf
http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/documentacion/ntp/ntp/926a937/932w.pdf
http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/documentacion/ntp/ntp/926a937/932w.pdf
http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/documentacion/ntp/ntp/926a937/933w.pdf
http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/documentacion/ntp/ntp/926a937/933w.pdf
http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/documentacion/ntp/ntp/926a937/933w.pdf
http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/documentacion/ntp/ntp/926a937/933w.pdf
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Taula 17. Aplicacions de sedaci6 o anestésia inhalatoria fora de la sala d’operacions

Area d’aplicacié

Tipus de sedacio o anestésia

Exemple d’aplicacié

UCI pediatrica

Urgeéncies pediatriques

Hospital de dia de pediatria

Planta d’hospitalitzacié

UCI postquirdrgica

Urgéncies traumatologia

Ginecologia i obstetricia

Mescla equimolar 50/50 d’oxid de
dinitrogen + oxigen (N,O + O,)

Punciones arterials, venipuncions, etc.
Procediments dolorosos (lumbars o medul-lars, etc.)

Drenatge toracic
Reduccié de fractures
Sutures
Procediments dolorosos

Puncié intratecal de farmacs
Puncié articular
Puncions medul-lars o lumbars
Sutures

Punci6 intratecal de farmacs
Puncid articular
Puncions medul-lars o lumbars

Toracocentesis, drenatges...

Reduccié de fractures simples i luxacions menors

Sutures

Treball de part

Odontologia Analgésia en procediments dolo-
rosos (extraccions, abscessos...)
UCl adulta Aplicaci6 inhalatoria Procediments en pacients critics

Sala d’operacions
ambulatoria

Exploracions radiologiques

Endoscopia digestiva
Endoscopia pulmonar

d’halogenats: isoflura o sevoflura

Trasllat de pacients critics

Exploracions de cirurgia menor
Cardioversié
Terapia electroconvulsiva

Procediments amb pacients intubats en:

RMN
Radiologia intervencionista
Hemodinamica

Exploracions i biopsies en endoscopia digestiva

Font: pres de I'NTP 932.

Lectura recomanada

En les NTP 932: Gasos anestésics en ambits no quirdrgics (I): sistemes d’aplicacié
i NTP 933: Gasos anesteésics en ambits no quirargics (II): protocols d’actuacié
i mesures de control: http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/documentacion/ntp/
ntp/926a937/933w.pdf es detallen tots els aspectes relacionats amb ’exposicié a gasos
anestesics fora de les sales d’operacions, incloent-hi els sistemes de control i equips ade-

quats.

11.3. Determinacions ambientals efectuades a ’'Hospital de Sant

Andreu

S’han dut a terme diferents determinacions ambientals de gasos anestesics en

les sales d’operacions de I'hospital. Els métodes emprats han estat els meétodes

de I'INSHT per als anestesics halogenats, per captaci6 activa i passiva i oxid

de dinitrogen.


http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/documentacion/ntp/ntp/926a937/933w.pdf
http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/documentacion/ntp/ntp/926a937/933w.pdf
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a) Sevoflura i desflura. Sales d’operacions (vegeu la taula 18)

Taula 18
Sala d’operacions Sevoflura Desflura
Ppm
Blanc ambiental 0,10 -
Sala d’operacions 2 ambiental 0,20 -
Sala d’operacions 2 ambiental 0,80 -
Sala d’operacions 2 ambiental 0,06 0,27
Sala d’operacions 2 ambiental 0,13 0,41
Unitat reanimacié - 0,70
Unitat reanimacio - 0,55
Sala d’operacions 4 ambiental 0,25
Sala d’operacions 4 personal 0,46
Sala d’operacions 5 ambiental 0,05 0,10
Sala d’operacions 5 personal 0,06 0,25
Sala d’operacions 6 ambiental 0,05 2,1
Sala d’operacions 6 personal 0,06 2,1
Sala d’operacions ORL ambiental 0,65 0,09-0,47
Sala d’operacions ORL 0,81
Sala annexa
Sala d’operacions ORL personal 2,68 0,06-0,89
Cirurgia major ambulatoria 0,16 -
Cirurgia major ambulatoria 0,10 -
Ambiental passadis 0,47 0,29
Sala d’operacions 8 ambiental 0,85
Sala d’operacions 8 personal 2,71
Sala d’operacions 3 ambiental 0,64
Sala d’operacions 3 personal 0,75
Sala d’operacions trau- ND
matologia ambiental
Sala d’operacions trau- ND
matologia personal
Sala d’operacions 1 ambiental 1,32
Sala d’operacions 1 personal 3,47
Sala d’operacions urologia personal 0,18
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Sala d’operacions Sevoflura Desflura

ppm

Sala d’operacions urologia ambiental 0,09

b) Sevoflura. Unitats de cures intensives (UCI), amb aplicaci6 del sistema Ana-
ConDa (anaesthetic conserving device): és un respirador que s’utilitza en cures
critiques; consta d’un vaporitzador en miniatura que s’integra en el circuit res-
piratori en lloc del filtre humidificant, entre la peca en Y i el pacient (vegeu
la taula 19).

Taula 19
Mostra Sevoflura (ppm)
UCIPO Personal infermera 1,4
UCIPO Ambiental 1 1,2
UCIPO Ambiental 2 1,1
UCIPO Ambiental 3 (zona exhalacié pacient) 4,4
UCICA Ambiental 1 0,25-0,3
UCICA Ambiental 2 0,25-4,5
UCICA Ambiental 3 (zona exhalacié pacient) 0,25-0,3
UCICA Personal infermera 0,3-0,5

UCIPO: UCI postoperatoria.
UCICA: UCI cardiaca. Amb sistema d’extraccié de gasos residuals.
c) Oxid de dinitrogen. Sales d’operacions de pediatria (vegeu la taula 20).

Sistema Kalinox ®. Barreja comercial equimolecular d’0xid de dinitrogen i oxi-
gen (50%) que s’administra amb una mascareta facial.

Taula 20
Sala d’operacions N0 (ppm) Temps d’exposicio (h)

P-1 4 6
P-1 9 6
P-1 6 6
P-2 <2 8
P-2 <2 8
P-2 <2 8

Horari especial per a reduccié de llistes d’espera.
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P-3 15 10"
P-3 12 10"
P-3 8 10"
P-3 7 10"

Horari especial per a reduccié de llistes d’espera.
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12. Exposicioé a agents citostatics. La quimioterapia

12.1. Introduccid

Els citostatics sén substancies citotoxiques dissenyades i utilitzades per a cau-
sar disfuncié cel-lular, i inhibir el creixement de les cel-lules canceroses mit-
jancant l'alteracié del metabolisme i el bloqueig de la divisi6 i la reproducci6
cel-lular, per la qual cosa s'usen preferentment (encara que no de manera ex-
clusiva) en el tractament farmacologic de malalties neoplasiques (la quimio-
terapia). A causa del mecanisme d’acci6 que tenen a escala cel-lular, poden
produir efectes mutagens, cancerigens o teratogens.

En l'estudi dut a terme a 'Hospital de Sant Andreu als departaments de far-
macia i hospital de dia d’oncologia s’ha pogut constatar la preséncia d’agents
citostatics en l'aire, a terra, en superficies de treball i en els envasos subminis-

trats pel fabricant.
12.2. Exposicio laboral

Se sap que les dosis terapeutiques de citostatics poden produir efectes clara-
ment nocius en la salut dels pacients. No obstant aixo0, és més dificil establir
els possibles efectes adversos que pugui originar 1’exposicioé professional cro-
nica a nivells baixos de concentraci6 de citostatics. S’ha de tenir en compte
que els efectes poden ser subclinics i no ser evidents durant anys (o generaci-
ons) d’exposicioé continuada. Pero fins i tot en abséncia de dades epidemiolo-
giques, la toxicitat dels agents citostatics obliga a prendre precaucions per a
minimitzar-ne I'exposici6 sistematica, ja que el potencial mutagen i canceri-
gen de molts agents neoplasics esta perfectament establert, encara que des del
punt de vista de la seva utilitzaci6 sanitaria (i no de la fabricacio) els citosta-
tics no s’identifiquen ni etiqueten amb els criteris de la legislaci6 vigent sobre
classificaci6, etiquetatge i envasament de productes quimics, cosa que habitu-

alment comporta una infravaloracio del risc associat al fet de manipular-los.

No tota la medicaci6 utilitzada a ’hospital en els tractaments antineoplasics és
de tipus citostatic, ja que s’ha detectat un s important de medicaments hor-
monals, immunologics i antibiotics. En conseqiiéncia, encara que es tracten
tots com un tnic grup pel que fa a la perillositat i la gestio de residus i excretes,
seria Optim establir tractaments separats segons les caracteristiques. Sobretot
s’aplica de manera intravenosa, amb varietats diverses i aplicable a ’hospital
de dia, perd s’ha detectat un increment en els que s'administren de manera
oral i en el tractament domiciliari, cosa que limita els problemes detectats en

I’aplicaci6 del procediment tradicional.

Lectura recomanada

Podeu consultar I'NTP 740:
Exposici6 laboral a citos-
tatics en I’ambit sanita-

ri: http://www.insht.es/
inshtweb/contenidos/do-
cumentacion/fichastecni-
cas/ntp/ficheros/701a750/
ntp_740.pdf



http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/documentacion/fichastecnicas/ntp/ficheros/701a750/ntp_740.pdf
http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/documentacion/fichastecnicas/ntp/ficheros/701a750/ntp_740.pdf
http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/documentacion/fichastecnicas/ntp/ficheros/701a750/ntp_740.pdf
http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/documentacion/fichastecnicas/ntp/ficheros/701a750/ntp_740.pdf
http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/documentacion/fichastecnicas/ntp/ficheros/701a750/ntp_740.pdf
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L'exposici6 a citostatics en I’ambit sanitari no implica exclusivament el per-
sonal sanitari (arees de preparacié de citostatics -farmacia— i d’administracio
-oncologia quimica-) siné que també pot afectar el personal de subministra-
ment, recepcio i emmagatzematge, transport, laboratori i tractament de resi-
dus, a més del personal auxiliar i de la neteja, per contacte amb excretes de
pacients sotmesos a quimioterapia, o en cas d’accidents (vessaments, esquit-
xades o puncions).

12.3. Citostatics determinats en ambients de treball

12.3.1. Concentracions en l'aire

La preséncia en l'aire ambient de treball és la primera causa directa d’exposicio
per via inhalatoria. En aquest sentit, s’han detectat a I’hospital concentracions

en l'aire que varien entre <1-195 ng/m3 a la farmacia i <1-104 ng/m3 en arees
adjacents. Es evident que la implantacié d’unes practiques de treball correctes
com les que es proposen més endavant han de portar a no determinar mai

concentracions en l'aire per sobre del limit de deteccid.
12.3.2. Concentracions en terres, superficies de treball i guants

En constatar-ne la presencia en l’aire ambient i després d’observar que en la
bibliografia també es recollia que apareixia en terres i superficies de treball es
va dur a terme un estudi sobre la preséncia de residus d’aquests productes en
la farmacia de I’hospital. Els resultats obtinguts es mostren en la taula 21.

Taula 21. Nivells de citostatics en terres i superficies de treball de la farmacia de I'Hospital de
Sant Andreu

Citostatic ng/cm?
Ciclofosfamida <0,009-6,6
Ifosfamida <0,009-0,85
5-fluorouracil <1,8-88
Metotrexat <0,9-8,6
Plati 107.0,1
Ciclofosfamida ND-0,1
Ifosfamida ND-0,05
Metotrexat 11-19 (superficie total)
Ciclofosfamida ND-190
5-fluorouracil <0,1-11
Ciclofosfamida 0,01
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12.3.3. Concentracions en superficies de recipients (vials)

La preséncia de citostatics en l'aire i en superficies podria quedar justificada
per esquitxades, vessaments o, en molt pocs casos, evaporacié del citostatic.
No obstant aixo, es tracta de situacions no habituals i en la farmacia no s’havia
produit cap fet d’aquestes caracteristiques. A partir del que exposaven alguns
treballs publicats, es va procedir a determinar la preséncia de citostatics a la
part exterior dels seus envasos. En la taula 22 es recullen resultats obtinguts
que certament mostren la preséncia de citostatics en mostres provinents de
diferents fabricants.

Taula 22. Nivells de citostatics en superficies de vials

Citostatic ng/cm?

Vials cisplati 0,2-99 (en total)

carboplati 7-251 (en total)

ciclofosfamida

ND-39 (en total)

ifosfamida ND-344 (en total)

metotrexat ND-18 (en total)
etoposid 2,9-18,5
5-fluorouracil 2,5-15,3
doxorubicina <0,1-0,2

Taps cisplati 0,6-21 (en total)
ciclofosfamida <0,001-0,5
Envas exterior 5-fluorouracil 0,5
etoposid ND

ciclofosfamida

0,5-3,2 (en total)

ifosfamida

ND-10 (en total)

Tal com va succeir en les determinacions en l'aire, les quantitats determina-
des s6n molt petites. No obstant aixo0, la constataci6é d’aquest fet va implicar
equipar la farmacia amb un equip especific de rentatge previ dels flascons,
pero també considerar totes les mesures necessaries de protecci6 al llarg de
tota la cadena de transport i emmagatzematge de 1'hospital fins al moment

del rentatge.

12.4. Mesures de prevencio i proteccid

La millor forma de proteccié davant de diferents possibilitats de contaminacio
és la combinaci6 d’instal-lacions tecniques adequades (protecci6 col-lectiva)
amb equips protectors personals (roba i equips de protecci6 individual), a més
dels aspectes de proteccié del producte (asépsia). D’altra banda, cal reduir al
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maxim el nombre de persones que manegen citostatics, mitjancant mesures
organitzatives i el proveiment amb solucions ja preparades per administrar-les
que requereixin la manipulacié minima possible.

A continuacio6 es resumeixen les instruccions proporcionades a la farmacia i
al departament d’oncologia i 'hospital de dia de 1'Hospital de Sant Andreu
en relaci6 amb la proteccié dels treballadors d’aquests departaments contra
I'exposici6 a agents citostatics.

12.4.1. Recepcid, emmagatzematge i transport

En les comandes que incloguin citostatics:

¢ FEl contenidor ha d’indicar la naturalesa del seu contingut citotoxic i in-
corporar instruccions sobre precaucions i mesures que cal adoptar en cas
d’accident.

e $S’ha de disposar d'un protocol en que s’estableixi 1’as obligatori de guants
i altres mitjans de protecci6 que es considerin necessaris, com també el
lloc especific destinat a 'emmagatzematge del producte i el procediment
d’actuacio6 en cas de trencament o vessament.

En el transport dels preparats al lloc d’administracio:

e Es duu a terme per mitja d'un circuit independent, en envasos imperme-
ables, irrompibles i de neteja facil.

e S'utilitzen contenidors clarament etiquetats per a indicar que contenen
agents citostatics i que siguin rigids, per a prevenir els trencaments acci-
dentals per cops o caigudes.

12.4.2. Preparacio i reconstitucid

La preparacio s’ha de realitzar d’acord amb les instruccions d’ds del subminis-

trador, exclusivament per personal qualificat i tenint en compte la forma far-

maceutica amb que es presenta I’agent citostatic.

12.4.3. Area de treball

L’accés és restringit al personal autoritzat. Consta de com a minim dues zones

ben diferenciades, connectades entre si per una zona de pas:

¢ Una antesala destinada a I'emmagatzematge i condicionament del mate-

rial.
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e Enlafigura 26 es presenta l’esquema de la sala de preparacié (normalment
anomenada de reconstitucio) de citostatics de I’'Hospital de Sant Andreu,
que compleix les caracteristiques generalment acceptades pel que fa a dis-
seny i funcionament. Disposa d'una zona de pas, de transferéncia de ma-
terials i persones, que actua de barrera davant la contaminacié (cancell de
seguretat). A la zona de pas, el personal es col-loca el material de protec-
ci6 quan entra a la zona de preparaci6 i se’l treu quan va cap a l'antesala.
Disposa de mecanismes que impedeixin I’obertura simultania de les dues
portes de la zona de pas.

e Ates que aquesta sala té la consideraci6 de “zona neta”, l'aire d’impulsi6
passa per un filtre HEPA. La circulaci6é de l'aire és de la zona d’exigéncia
de neteja més elevada a la zona de menys exigéncia amb una diferéncia
de pressié entre sales amb les portes tancades de 10 Pa. El control de la
direcci6 dels fluxos d’aire es visualitza periodicament mitjancant tubs ge-

neradors de fum.

Figura 26. Esquema de la sala de preparacié de citostatics, amb les zones diferenciades

Extraccio O
CSB
Iél Cancell
de
Porta 2 [seguretat| Porta 1
CSB P P,

@I Impulsio

Entrada
P1<P2

12.4.4. Preparacid o reconstitucio

Es recomana dur a terme sempre la preparacié propiament dita en cabines de
seguretat biologica. No obstant aix0, en el mercat hi ha diferents dispositius
orientats a poder manipular els citostatics (i altres medicaments quan escai-
gui), de manera totalment estanca, tant en el procés de reconstitucio com en el
d’aplicacio. Es en el procés d’aplicacié dels citostatics, o en les manipulacions
en que 1'as de cabines de seguretat biologica (CSB) no és possible, que aquests
equips estancs adquireixen rellevancia preventiva, i es recomana a 1’hospital

que ho tingui en compte.
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12.4.5. Administracio

Es convenient que els citostatics arribin ja preparats de manera que es reque-
reixi la manipulacié minima possible. En les arees d’administraci6 en que tam-
bé se’'n faci la preparaci6 o la reconstitucié hi sera aplicable el que s’exposa en
I’apartat corresponent.

El personal que en duu a terme I’administraci6 ha d’estar instruit en el ma-
neig de citostatics i informat dels efectes toxics que tenen. Ha d’utilitzar bata
i guants analegs als de la preparaci6.

e Totes les xeringues i els equips d’administraci6 que contenen citostatics
per a 'administracié de tipus embolada han d’haver estat purgats durant
la preparaci6 i abans d’afegir-hi el compost.

e Sempre que sigui possible s’han d’utilitzar sistemes tancats
d’administracid, amb diversos punts de connexio i xeringues de Luer, pre-

parats en el moment de la reconstitucio.

e S’han d’evitar les extravasacions seguint una teécnica d’administracié ade-

quada.
e Per a perforar una solucié preparada cal protegir-se amb una gasa i coto.

e Sota la via d’administraci6, cal posar-hi un drap absorbent per la cara su-
perior i impermeable per la inferior, a fi d’evitar que es contamini la roba
de llit o la butaca d’administracio, si es produeix algun vessament.

e En el cas d’administracié oral, si és necessari partir comprimits, s’ha de
fer en bosses de plastic o qualsevol altre sistema que eviti 1’exposici6 a
particules.

e Després de I'administracio, no s’han d’extreure els sistemes d’infusi6 dels
flascons sind eliminar-los conjuntament (vegeu l’apartat dedicat a resi-
dus).

12.4.6. Equips de proteccid individual: caracteristiques i

utilitzacio correcta

Guants. Cap material no és completament impermeable a tots els citostatics
a causa de la diferent composicié quimica que tenen. Es recomana utilitzar els
guants de latex amb un gruix minim de 0,3 mm i exempts de talc. Si no és
possible, s’han d’emprar guants quirtrgics de latex. Si es considera convenient,

es poden utilitzar dos parells de guants, o guants de doble capa amb indicador
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d’humitat. Es recomana canviar-los cada vint o trenta minuts i sempre que
es contaminin o es trenquin. Amb citostatics molt lipofils s’han de canviar
immediatament després de la preparacio.

Bata. Ha de ser d'un sol is i amb una obertura posterior, punys elastics i im-
permeable a la zona davantera i a les manigues.

Gorra. N’és obligatori I'Gs ja que és un requisit de les sales “netes” (zona de
preparacio i zona de pas).

Mascareta. Es imprescindible en el cas de no poder treballar en CSB o quan es
disposa d’una classe II tipus A. Les de tipus quirargic no protegeixen davant
els aerosols de citostatics, per la qual cosa cal utilitzar les que compleixen la
norma MT-9 i la CEN P3 (FFP3). La protecci6 d’aquestes mascaretes davant els
vapors €s qiiestionable.

Ulleres amb protecci6 lateral. Només son necessaries per a protegir-se en el
tractament de vessaments fora de la CSB i en 1’administracio de citostatics si
hi ha un risc raonable d’esquitxada.

Calces o calcat especific per a la sala de preparacié. Es també un requisit de
les sales “netes”. Amb aixo0 es limita a més la sortida de possible contaminacio
cap a zones externes. En el cas que s’utilitzi calcat especific, aquest ha de ser
rentable i esterilitzable, i s’haura d’establir un sistema de neteja periodica.
12.4.7. Gestio dels residus

Es consideren residus citostatics els segiients:

e Les restes de medicaments citostatics generats en la preparaci6 i
I’administracio.

e El material utilitzat en la preparaci6 i 'administraci6 (agulles, xeringues,

flascons, bosses i sistemes d’infusi6).

e FEl material de proteccié dels manipuladors (roba protectora d'un sol s,

guants i mascaretes).

e FEl material utilitzat en la neteja de les zones on es duu a terme la manipu-

laci6, especialment la preparacio6 i I'administracio.

¢ El material procedent del tractament de vessaments accidentals.
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Es requereixen contenidors rigids especifics per al material tallant o punxant,
que una vegada plens s’han de dipositar en contenidors de més volum, pre-
feriblement rigids i amb tancament hermetic. Tots han d’estar perfectament
identificats. S'ha de procedir de la manera segiient.

e Els contenidors no s’han de situar mai en llocs de pas dins de les unitats.

e S’han de retirar cada dotze a vint-i-quatre hores.

e [’emmagatzematge final s’ha de fer de manera independent de la resta de
residus, en un lloc ventilat i si pot ser refrigerat. El temps maxim varia
en funci6 de la temperatura pero a temperatura ambient mai no pot ser

superior a setanta-dues hores.

e Durant tot el procés de recollida i trasllat de les bosses i contenidors, cal
assegurar el minim contacte del personal amb el contingut d’aquests re-
cipients, per la qual cosa s’ha de disposar dels mitjans de proteccio ade-
quats. De la recollida i el tractament posterior, se n’encarrega una empresa

externa autoritzada.

12.4.8. Excretes dels pacients

El risc associat a la manipulacié d’excretes (basicament, orina i femta) dels
pacients esta en funci6 de la semivida de 1’agent en l’organisme (que pot de-
pendre de la via i la manera d’administracio) i de la via principal d’eliminacio.
En general, se sol recomanar 1'as de roba i equips de proteccié per a manipu-
lar-les durant un periode minim de quaranta-vuit hores, si bé es pot reduir a
vint-i-quatre hores en alguns casos i ampliar-se fins a una setmana en d’altres.
Sempre s’ha de consultar la informacié que subministra el laboratori fabricant
del citostatic.

12.4.9. Tractament de vessaments

e (al protegir-se amb una bata impermeable, calces i dos parells de guants.
En el cas que el vessament s’hagi produit a l'exterior de la CSB, s’ha
d’utilitzar a més mascareta de protecci6 respiratoria del tipus FFP3.

e En el cas que es tracti d'un vessament de gran volum, s’ha d’aillar la zona.

¢ S’ha de xopar el vessament amb cel-lulosa o un drap absorbent (sec si es
tracta de liquids i humit si és una pols seca) abans de procedir a la neteja.

e Si hi ha restes de cristalls mai no s’han de recollir amb la ma sin6 que cal

ajudar-se d'unes pinces (o un raspall) i un recollidor d'un sol ts.
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e La superficie seca s’ha de netejar després amb cel-lulosa xopada d’alcohol
70%.

e S’ha derentar la zona tres vegades amb sab¢ i finalment aclarir amb aigua
abundant, sempre de les zones menys contaminades a la més contamina-
da.

e Tots els residus recollits i el material utilitzat s’han de tractar com a mate-

rial contaminat a I’hora d’eliminar-los.

12.4.10. Exposicid accidental

¢ Sies produeix una contaminaci6 de 1’equip de proteccio, cal retirar-lo im-

mediatament, i rentar-se la pell.

e En cas d’ingesti6 accidental, cal anar immediatament al metge.

¢ En cas de contacte directe amb la pell o les mucoses:
- S’ha de rentar immediatament amb aigua i sabé la zona afectada du-

rant deu minuts, aproximadament.

- Enel cas d’afectaci6 ocular, cal irrigar de manera abundant amb sérum

fisiologic i consultar immediatament el metge.

- S’ha de realitzar un seguiment medic.

12.5. Gestio i organitzacio del treball

A I'Hospital de Sant Andreu s’ha establert un programa de formacié continu-
ada que té en compte els aspectes segiients:

e Riscos potencials en funci6 de les caracteristiques de cada compost o fa-
milia.

¢ Normes de manipulacié.

e Mesures de prevencio i proteccio.

e Actuaci6 davant vessaments i contaminacions accidentals.

Aquesta formacio no implica solament el personal de preparaci6 i adminis-
tracio de citostatics, sin6 també l'encarregat d’emmagatzematge, transport i

neteja.

Encara que existeixen la tecnologia i els mitjans organitzatius que permeten
treballar amb citostatics amb una seguretat absoluta, la majoria de recomana-
cions publicades sobre el maneig de citostatics en desaconsellen la manipula-

ci6 a les dones embarassades, les que planifiquin un embaras a curt termini,
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les mares en periode de lactancia, les mares de fills amb malformacions conge-
nites o amb histories cliniques d’avortaments espontanis i a les persones amb
histories cliniques d’al-lergies o tractaments previs amb citostatics, radiacions
o tots dos.



CC-BY-NC-ND « PID_00186804 82

Avaluaci6 de riscos higienics en un hospital

13. Exposicidé a productes quimics en general

13.1. Introduccid

La utilitzaci6 de productes quimics en un centre sanitari és molt amplia. A
banda dels que s’han comentat de manera concreta, a I'Hospital de Sant An-
dreu també s’han detectat:

e Medicaments i productes aplicats directament als pacients per via oral,

dérmica i parenteral.
¢ Medicaments i productes aplicats per via inhalatoria.
e Agents conservants, fixadors i colorants.

e Dissolventsiproductes quimics que s’utilitzen als laboratoris i en activitats

no assistencials.

e Insecticides i raticides.

13.2. Medicaments i productes aplicats directament als pacients
per via oral, dérmica i parenteral

L'exposici6 per via oral, dérmica o parenteral a medicaments aplicats als paci-
ents s’ha d’evitar sempre. Cal tenir en compte que aquesta exposici6 es pot
produir en la preparaci6 i 'administracié dels medicaments, i també en la
recollida de les excretes dels pacients tractats. Respecte als possibles efectes
d’aquests productes en 1’'organisme, s’ha de considerar que aquests efectes es-
taran relacionats amb els corresponents terapeutics o preventius d’aquests pro-
ductes, si bé tampoc no cal descartar els possibles efectes al-lergics en alguns
casos. Un cas caracteristic d’aquest tipus d’exposici6 s’esdevé en 1’aplicaci6é de
citostatics, que es tracta en un capitol especific.

13.3. Medicaments i productes aplicats per via inhalatoria

13.3.1. Aerosolterapia

L'aplicaci6 de medicaments en forma d’aerosol (terapia per aerosol o aerosol-
terapia), quan es duu a terme a pacients amb malalties infeccioses, genera, a

més de la necessitat d’'una proteccié important davant 1’exposici6é al mateix
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medicament, la de la protecci6é activa o passiva davant les expectoracions i
emissions del pacient al llarg del tractament pel risc de contagi de la mateixa
malaltia o d’infeccions oportunistes associades.

En l'aplicacié d’aquests medicaments, és convenient la utilitzacié d'unes ca-
bines vidrades o de metacrilat, amb entrada d’aire i extraccié amb filtracio,
a l'interior de les quals s’instal-la el pacient i que, amb un disseny adequat,
permeten eliminar la sensacié de claustrofobia al pacient i controlar-lo des de
'exterior, sempre, naturalment, que el medicament en qiiestio sigui autoapli-
cable. També existeixen procediments d’aplicacié especificament dissenyats
que requereixen bosses flexibles que aillen el pacient i permeten una aplica-
ci6 automatica del producte, sobretot en pacients pediatrics de poca edat. A
I’'Hospital de Sant Andreu s’utilitzen els procediments descrits en les NTP que

es referencien al marge.

A més de la ribavirina i la pentamidina aplicades per terapia d’aerosol, alguns
antibiotics com els sulfats de tobramicina i colistina, entre d’altres, també
s’apliquen amb aquesta tecnica.

Encara que els efectes de la major part d’aquests productes en les persones
que hi estan exposades professionalment no impliquen la gravetat dels que
hem comentat anteriorment, no s’han d’oblidar tres qliestions basiques sobre

aquest tema:

e (Cal evitar sempre qualsevol exposici6 laboral que sigui susceptible d’aixo.

e (Cal evitar sempre el risc de contagi de la infecci6 tractada o d’una altra
oportunista que hi estigui associada.

e (al evitar sempre la possibilitat d'una sensibilitzaci6é al producte aplicat
per part del treballador sanitari que pot presentar un estat general de salut
alterat que el faci més susceptible, o d’embaras. Cal tenir en compte, en
aquest darrer cas, que d'un nombre considerable de medicaments no se'n
coneixen els possibles efectes sobre el fetus i sobre el procés de la repro-

ducci6 en general.

13.3.2. Broncodilatadors i tractaments d’asma

L'aplicaci6, mitjancant inhaladors nebulitzadors, de medicaments broncodi-
latadors, mucolitics, etc. (Ventolin ®, Becotide ®, bromur d’ipratropi, salbu-
tamol, mesna, etc.) en general no presenta cap problema, tret del que s’ha co-
mentat en l’apartat anterior i tenint en compte, a més, que es tracta gairebé

sempre d’autoaplicacio.

Lectures recomanades

NTP 519: Exposicié ocupaci-
onal a medicaments adminis-
trats en forma d’aerosol: riba-
virina: http://www.insht.es/
inshtweb/contenidos/do-
cumentacion/fichastecni-
cas/ntp/ficheros/501a600/
ntp_519.pdf

NTP 541: Exposici6 laboral

a medicaments administrats
en forma d’aerosol: pentami-
dina: http://www.insht.es/
inshtweb/contenidos/do-
cumentacion/fichastecni-
cas/ntp/ficheros/501a600/
ntp_541.pdf
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13.3.3. Monoxid de nitrogen (NO)

A 1'Hospital de Sant Andreu, el monoxid de nitrogen s’empra en pediatria per
al tractament respiratori en nounats prematurs. Se sol aplicar directament en
les incubadores, mitjancant aparells de subministrament i control especifics.

El monoxid de nitrogen té establert un VLA-ED de 25 ppm. L'efecte principal
que té, en les persones que hi estan exposades professionalment, és la meta-
hemoglobinémia. No obstant aix0, no se n’ha de descartar I’oxidaci6 a dioxid
de nitrogen (NO;) de caracteristiques més perilloses tot i que a concentracions

atmosferiques baixes la reacci6é d’oxidaci6 és molt lenta.

Les mesures preventives de caracter general establertes a 1’hospital es basen
a coneixer les caracteristiques del producte i el procediment d’aplicacié ade-
quat. L'exposicié més corrent se sol produir a causa de fuites o d’'un mal s de

I’aparell subministrador. No es recomanen mesures de protecci6 individual.

13.4. Agents conservants, fixadors i colorants

Els agents conservants utilitzats a 'Hospital de Sant Andreu s’han comentat
ampliament quan hem tractat de les substancies desinfectants i esterilitzants
d'ts més corrent. Pel que fa a 1'as de fixadors i colorants histologics, cal tenir
en compte que presenten una gran varietat quimica. En conseqiiencia, els ris-
cos que pot generar per a la salut el fet d’estar-hi exposat també s6n amplis, as-
sociats naturalment a les caracteristiques especifiques que n’han generat 1'Gs.

En alguns casos, el fet que s’utilitzin en quantitats molt petites i que normal-
ment reverteixin en la seva polimeritzacié o solidificacié pot minimitzar el
problema que implica eliminar-los (una excepci6é sobre aquest tema és la uti-
litzacié de derivats mercurials), no aixi el relacionat amb els riscos que com-
porta el fet d’estar-hi exposat. En altres casos, com el bromur d’etidi (vegeu la
taula 23), dur-ne a terme 'eliminaci6é adequada implica un seguit d'operacions
i comprovacions que s’han de consultar en la fitxa de dades de seguretat (FDS)
que cal tenir a disposicio, igual que per a la resta de substancies no implicades
directament en 1'as terapeutic. D’altra banda, la millor eina preventiva sempre

és la formacié i la informaci6 del treballador.

Quan el risc prové de la via respiratoria, el treball en vitrines de laboratori,
encara que sigui en models petits de taula equipats amb filtres quimics, sol ser
suficient per a evitar-ne la inhalaci6. Per a prevenir el contacte directe s’han
d'utilitzar guants protectors l'eficacia d’'impermeabilitat dels quals davant del
compost en qiiestio estigui garantida pel fabricant. La seva avaluaci6 ambien-
tal no sol estar indicada.

Alguns exemples tipics de productes d’aquest tipus sén el bromur d’etidi
(vegeu la taula 23) i compostos relacionats, com el iodur de propidi, que
s'utilitzen ampliament en biologia molecular com a colorants per a fluorescen-
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cia a causa de la propietat que tenen d’intercalar-se entre les bases de les mo-
lecules de DNA. Les caracteristiques que els converteixen en reactius especial-
ment Gtils soén les que generen els principals perills en el seu ts. Es aquest cas,
I'efecte esmentat els confereix un gran poder mutagen. En sén altres exemples
I'IPR, 'OPD, l'acrilamida, certs halogenats, etc., a més de tots els compostos
amb capacitat metilant (el sulfat de dimetil i relacionats) I’acci6é dels quals so-
bre I'organisme és equivalent.

Taula 23. Informacié sobre el bromur d’etidi
Caracteristica de perillositat Perill

H302 Nociu en cas d’ingestid

H330 Mortal en cas d’inhalacio

Senyals &

Nota: Consulteu els procediments d’eliminacié especifics i de comprovacié d'aquesta.

13.5. Dissolvents i altres productes quimics emprats als
laboratoris i en activitats no assistencials

El terme generic dissolvent comprén un gran nombre de productes quimics
provinents de la destil-laci6 del petroli (hidrocarburs alifatics i aromatics), de
sintesi (tetrahidrofuran, dioxa, etc.) o halogenats, d’as habitual als laboratoris
de I'Hospital de Sant Andreu. Molts d’aquests compostos també sén amplia-
ment utilitzats en altres arees de 1’hospital com a agents netejadors i desgrei-

xadors, en operacions de manteniment, pintura, impressio, etc.

Com que s6n compostos volatils, la via de penetracié més important és la
respiratoria, si bé molts d’ells tenen un important poder de penetracio a través
de la pell i també s’ha de considerar la via digestiva en cas d’accident. Per a més
detalls, podeu consultar la llista de valors LEP de 'INSHT. Cal comprovar que
tenen l'etiquetatge correcte i tenir sempre a disposicio la FDS corresponent per

a fer-ne la consulta.

Ateés que es tracta de compostos de diferent composicié quimica i molt so-
vint es treballa amb mescles d’aquests compostos, els possibles efectes en
I'organisme sén molt variats. No obstant aix0, en la major part d’ells sol ser
habitual l'efecte depressor del sistema nervios central, amb mal de cap, ma-
rejos, nausees i malestar. També soén irritants moderats del tracte respiratori
superior i dels ulls i, en cas de contacte directe, afecten la pell per deshidra-

H341 Se sospita que provoca defectes genétics

P260 No respireu la pols / el fum / el gas / la boira / els vapors / 'aerosol

P309 + P311 En cas d’exposicio o si us trobeu malament: truqueu
a un centre d’informacio toxicoldgica o a un metge
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tacio. En exposicions a llarg termini, s’han associat també a efectes negatius
hepatics (especialment, els clorats) i renals i sobre els sistemes cardiovascular
i hematopoetic.

Els detergents, moltes vegades acompanyats de germicides o biocides, son els
causants principals de dermatitis a I’hospital, ja que la seva aplicaci6 freqiient,
amb el desgreixament de la pell corresponent, és un factor determinant per
a aix0. Quan l'aplicaci6 del detergent no sigui directa, és a dir, no estigui des-
tinada a la neteja de la pell de l'usuari, és convenient emprar guants imper-
meables. La informaci6 sobre la composicio (encara que sigui orientativa) del
detergent i, sobretot, si conté biocides o no i de quina classe, s’ha de requerir
sempre al fabricant.

La primera acci6é de control i reducci6 de I’exposici6 és una politica adequada
de substitucio (eliminacié del risc). La substituci6 progressiva del benze per
altres dissolvents menys toxics, de I'n-hexa per mescles dels seus isomers o les
propostes existents per a substituir el xileé com a dissolvent en les preparaci-
ons d’anatomia patologica per compostos parafinics o terpénics sén exemples
d’aquesta politica de substitucio6.

Quan la substitucié no és possible o suficientment eficag, cal recérrer a me-
sures de ventilaci6 localitzada emprant extracci6 localitzada i aillament de la
font treballant sota campanes o en vitrines de laboratori. També s’han de con-
siderar els perills dels productes quimics emprats pel que fa a la inflamabilitat
i 'explosivitat.

La utilitzacié d’EPI, especialment de guants, és una bona mesura per a evitar el
contacte directe amb la pell. No obstant aix0, com ja s’ha comentat també an-
teriorment pel que fa a altres compostos, s’ha de disposar d'informacié acredi-
tativa, per part del fabricant, de les seves caracteristiques d’'impermeabilitat, i
utilitzar en cada cas els guants adequats als productes manipulats. Les protec-
cions de tipus respiratori s’han de reservar per a les operacions que no perme-
tin cap altra alternativa i que es duguin a terme de manera molt esporadica.
Aix0 rarament succeeix als hospitals si no es duen a terme certes operacions
de manteniment. L'Gs de bates, davantals i ulleres de seguretat per a evitar
esquitxades s’ajusta també a les caracteristiques dels productes manipulats i,
sobretot, a les operacions que s’hi realitzen.

13.6. Insecticides i raticides

Tal com s’ha comentat amb els productes de neteja, la realitzacié de campa-
nyes de desinsectaci6 i desratitzaci6 és habitual a I'hospital. L'aplicacié ha de

ser realitzada sempre per una empresa especialitzada.

L'actuaci6 correcta en aquests casos consisteix a sol-licitar de I’empresa espe-
cialitzada, que ha d’estar registrada com a empresa d’aplicacié ambiental de

plaguicides, 1'as de productes registrats amb aquesta finalitat, ja que 1'as de
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productes fitosanitaris de caracteristiques equivalents no és adequat. S’han de
concretar a priori les zones que cal tractar, el producte i el tipus de tractament
i la definici6 de les zones d’accés prohibit (que s’han de tancar) quan el pro-
ducte té un termini de seguretat, que, evidentment, s’ha de respectar. Aquestes
zones s’han de senyalitzar i clausurar i cal ser especialment acurats amb els
terminis i la informaci6 al personal que hi treballa.

També és recomanable emprar els productes que porten la indicaci6 especifi-
ca d'“apte per a Gs hospitalari”. El motiu d’aquesta recomanacié6 és totalment
logic des del punt de vista preventiu, ja que els possibles afectats, a banda
dels treballadors, son els malalts, que, en conjunt, sébn persones amb la capa-
citat immunologica disminuida i que poden presentar problemes metabolics

i d’eliminaci6 dels productes que s’utilitzen en aquests tractaments.
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14. Exposicioé a agents desinfectants

14.1. Introduccid

A 1'Hospital de Sant Andreu, Obviament, s’empren desinfectants en una quan-
titat i varietat importants. A banda dels productes que hem tractat individual-
ment (formaldehid i glutaraldehid), i que es poden considerar també “desin-
fectants”, a continuacié comentem les caracteristiques principals de la resta
de productes desinfectants utilitzats.

14.2. Caracteristiques generals

El desinfectant ideal té les caracteristiques segiients:

e Es capag d’eliminar els microorganismes tan de pressa com sigui possible.

¢ No danya els materials (no corroeix els metalls; no espatlla la goma, no
dissol els ciments dels sistemes de lents optiques o no tenyeix ni descolo-
reix els materials).

e s soluble en aigua i no altera la seva conductivitat electrica.

e s estable a la calor i a la variacié del pH.

e Manté la seva activitat durant periodes de temps llargs.

e No té efectes per a la salut significatius.

e Esta registrat i ben etiquetat i va sempre acompanyat de la informaci6
relativa a la seva manipulacio i als aspectes de seguretat del producte.

14.3. Alcohols: etilic i isopropilic

S6n els desinfectants d'Gs topic més coneguts i ampliament utilitzats, especi-

alment per a la desinfecci6 de la pell. Actuen desnaturalitzant les proteines i

son eficacos davant les formes vegetatives dels bacteris grampositius i gramne-

gatius, incloent-hi Mycobacterium tuberculosis. La seva eficacia és inferior en el

cas dels virus i nul-la en el cas de les espores. Per exemple, el virus de 'hepatitis

B és resistent a 1’accié de 'alcohol etilic de 70° mentre que el virus de la im-

munodeficiéncia humana (VIH) s’inactiva davant solucions d’alcohol etilic de

Lectura recomanada

Vegeu I'NTP 429: Desin-
fectants: caracteristi-

ques i usos més corrents:
http://www.insht.es/
inshtweb/contenidos/do-
cumentacion/fichastecni-
cas/ntp/ficheros/401a500/
ntp_429.pdf



http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/documentacion/fichastecnicas/ntp/ficheros/401a500/ntp_429.pdf
http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/documentacion/fichastecnicas/ntp/ficheros/401a500/ntp_429.pdf
http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/documentacion/fichastecnicas/ntp/ficheros/401a500/ntp_429.pdf
http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/documentacion/fichastecnicas/ntp/ficheros/401a500/ntp_429.pdf
http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/documentacion/fichastecnicas/ntp/ficheros/401a500/ntp_429.pdf

CC-BY-NC-ND * PID_00186804 89 Avaluaci6 de riscos higienics en un hospital

701 periodes de temps que van d’'un minut a quinze minuts. Els alcohols s’han
de fer servir diluits en aigua, preferentment en concentracions d’entre el 60%
iel 70°%. Els alcohols es poden barrejar amb altres desinfectants.

14.3.1. Valors de refereéncia i efectes potencials per a la salut

*  Alcohol etilic: VLA-ED: 1910 mg/m®.
*  Alcohol isopropilic: VLA-ED: 998 mg/m®.

L'exposici6 a alcohol isopropilic pot causar irritacié dels ulls i de les mucoses
i el contacte amb el liquid pot donar lloc a 'aparicié d’erupcions cutanies.

14.4. Clor i hipoclorit sodic

El clor és un desinfectant universal, actiu contra tots els microorganismes, que
actua desnaturalitzant els enzims i interrompent els processos de germinacio
de les espores. En general, s'utilitza en forma d’hipoclorit sodic, amb diverses
concentracions de clor lliure. Es tracta d'un agent oxidant energic i és corrosiu
per als metalls. Les solucions d’hipoclorit sodic es degraden a poc a poc, per
la qual cosa s’han de preparar noves dilucions de manera freqiient.

Com a desinfectant general es poden utilitzar concentracions d’1 g/1 (1.000
ppm de clor lliure). En els casos en que la preséncia de matéria organica sigui
apreciable, es pot recorrer a solucions més concentrades, per exemple 10 g/l
(10.000 ppm de clor lliure).

Les solucions d’hipoclorit sddic se solen utilitzar en forma de lleixiu comercial
d"ts domestic, productes en qué no sempre es coneix ni s'indica en el recipient
la quantitat de clor lliure. Quan només es disposa d’aquest desinfectant, és
convenient utilitzar-lo segons les instruccions usuals, en general, efectuar una
diluci6 d’1:8. Es pot obtenir un bon desinfectant si a la soluci6 de lleixiu s’hi
afegeix un detergent no ionic en una concentracio6 del 0,7%.

14.4.1. Usos més comuns
Es el desinfectant universal per excel-léncia, es fa servir en la neteja i desin-
feccié de lavabos, cambres de bany, diposits d’aigua, bugaderia, terres, super-

ficies, etc.

No s’ha de barrejar mai amb amoniac ni amb salfumant (HCL) ja que es pro-

dueixen uns gasos altament toxics.
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14.4.2. Valors de refereéncia i efectes potencials per a la salut

Clor: VLA-EC: 1,5 mg/m3. A concentracions de 0,5 ppm es pot produir una
irritaci6 lleu de les mucoses. Altres efectes son tos, esternuts, degoteig nasal i
altres problemes respiratoris.

14.5. Iode i iodofors

El iode és un desinfectant general que es pot barrejar amb alcohol etilic. Es
eficac contra gairebé tots els microorganismes, tret de les espores, davant de les
quals mostra una eficacia moderada. Produeix 'oxidaci6 dels grups sulfhidril
ila iodaci6 d’alguns aminoacids de les proteines. S6n inactivats per la materia
organica. Es troben ampliament distribuits per tot 1’hospital.

14.5.1. Valors de referéncia i efectes potencials per a la salut

Iode: VLA-EC: 1,0 mg/m®. L'exposici6 al iode pot provocar irritaci6 dels ulls
i de les mucoses, mal de cap i dificultat de respiracio. Els cristalls de iode o
les solucions molt concentrades poden causar irritacions severes de la pell i

cremades. Pot produir sensibilitzacio.
14.6. Compostos fenolics

Les propietats germicides, toxiques, farmacologiques i quimiques d’aquest
grup de compostos varien ampliament. En general, sén eficacos contra els
bacteris grampositius, alguns ho sén contra els bacteris gramnegatius, els vi-
rus lipidics i en menor mesura contra l’agent de la tuberculosi i les espores.
La manera com actuen consisteix a alterar la permeabilitat de les membranes
mitjancant la desnaturalitzaci6 irreversible de les proteines. La seva activitat
augmenta amb la temperatura i amb la disminuci6 del pH, és a dir, en medis
acids. Son bastant estables i no s’inactiven per la materia organica o els sabons.
A I’hospital s'utilitzen de manera puntual, quan es considera que la seva acci6
és més efica¢c davant d’'un patogen determinat per a desinfectar els terres, les
parets, els mobles, la cristalleria i els instruments.

14.6.1. Valors de referéncia i efectes potencials per a la salut

Fenol: VLA-ED: 20 mg/m3 (via dérmica). Poden provocar irritacié de la pell
i necrosi, cremades de la pell i dels ulls, I'aparici6 de pols irregular, ranera,

convulsions, coma i fins i tot la mort.
14.7. Compostos d’amoni quaternari
Aquest conjunt de compostos, coneguts com a quats, representen una familia

de compostos antimicrobians en que les quatre valéncies de I’atom de nitrogen
estan ocupades per grups de complexitat variable. Son solubles en aigua i en
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alcohol i tenen propietats tensoactives. Actuen augmentant la permeabilitat
de les membranes cel-lulars amb la pérdua consegiient dels constituents cito-
plasmatics. En general, son compostos eficacos contra els bacteris i els fongs,
i son escassament eficagos contra els virus i les espores. Alguns bacteris com
les pseudomones (gramnegatives) troben en aquests compostos el substrat que
els permet multiplicar-se, fet que ha provocat algunes infeccions als hospitals.
Aquests compostos son inactivats per les aigilies dures, la matéria organica i
altres materials. S6n ampliament utilitzats en tot I’hospital.

14.7.1. Valors de referéncia i efectes potencials per a la salut

No tenen cap VLA establert. L'exposicié a aquests compostos pot provocar
irritaci6é de les mucoses i dermatitis de contacte, encara que son menys irritants

per a les mans que altres compostos.
14.8. Peroxid d’hidrogen (H,0,)

Les solucions de peroxid d’hidrogen en concentracions del 3% al 6% son uti-
litzades com a desinfectants, mentre que en concentracions superiors, del 6%
al 25%, es poden fer servir com a esterilitzants (vegeu l'apartat corresponent).
La seva capacitat germicida es basa en 1’accié que tenen els radicals lliures hi-
droxil sobre les membranes cel-lulars, els acids nucleics i altres components
cel-lulars.

14.8.1. Valors de referéncia i efectes sobre la salut

Peroxid d’hidrogen: VLA-ED: 1,4 mg/m3. En concentracions superiors al 25%
és un compost altament toxic.

14.9. Biguanides: la clorhexidina

La clorhexidina és un desinfectant de la pell i les mucoses, que presenta més
eficacia contra els bacteris grampositius que contra els gramnegatius, per la
qual cosa bacteris pertanyents a aquest darrer grup, per exemple les pseudo-

mones, poden créixer en aquest compost. SOn inactivades per molts materials.
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15. Riscos biologics

15.1. Introduccid

Encara que la gesti6 del risc biologic a 'Hospital de Sant Andreu, tal com succe-
eix en altres hospitals, 'exerceix basicament el Comite d'Infeccions, l'activitat
d’aquest esta molt focalitzada en les incidéncies que afecten basicament els
pacients (malalties nocosomials), motiu pel qual, i en circumstancies puntu-
als, també intervé en aquest tema 1’higienista del Servei de Prevencid; per aixo

tractem de manera resumida aquest tema.

En la taula 24 es mostren uns quants exemples dels microorganismes, els re-
servoris habituals que tenen i les rutes de transmissié que provoquen infecci-
ons hospitalaries.

En el registre d’accidents amb risc biologic de que disposa el Servei de Preven-
ci6 de I'Hospital de Sant Andreu consta com la via de contagi més habitual
(80%) l'accident per punxades (agulles hipodermiques, vies, etc.), seguit dels
talls amb objectes tallants (bisturis) (10%), I'esquitxada (5-10%, segons el Ser-
vei) i altres motius en una proporcié molt petita. En un 90% dels casos el fluid
corporal causant és la sang, mentre que en la resta figuren 1’orina i les excre-
cions en general. Aquestes dades no sén gaire diferents de les exposades en la
introduccio, corresponents al sector sanitari a 1’Estat espanyol.

Taula 24. Microorganismes caracteristics d’infeccions hospitalaries amb els seus reservoris i les
rutes de transmissio

Microorganismes Reservori Via de transmissio
Streptococcus pyogenes Pacients i personal Contacte i inhalaci6é
Staphylococcus aureus Pacients i personal Contacte, rares vegades

per inhalacié

Escherichia coli Flora de I'hoste, pacients i perso- | Contacte i endogena
nal

Klebsiella sp. Flora de I'hoste i materials conta- | Contacte i enddogena
minats

Proteus sp. Flora de I'hoste i portadors Contacte i endogena

asimptomatics

Pseudomonas aeruginosa Materials contaminats i pacients | Contacte i inhalacié
infectats

Pseudomonas cepacia Materials contaminats Contacte

Serratia sp. Materials contaminats Contacte

Enterobacter agglomerans Materials contaminats Contacte
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Microorganismes Reservori Via de transmissio
Candida albicans Flora de I'hoste i materials conta- | Contacte i endogena
minats
Virus de I'hepatitis B Secrecions o excrecions de paci- | Contacte, rares vegades
ents infectats i portadors asimp- | per inhalacié
tomatics
Virus de la grip Pacients o personal infectat Contacte i inhalacié

Aspectes legislatius

L'RD 664/1997, que és la legislaci6 aplicable en aquest cas, diferencia entre manipula-
ci6 deliberada i no deliberada d’agents biologics. Pel que fa a 'activitat sanitaria, con-
sidera com a activitats amb manipulacié no deliberada d’agents biologics els treballs
d’assisténcia sanitaria, incloent-hi els desenvolupats en serveis d’aillament i d’anatomia
patologica i els treballs en laboratoris clinics, veterinaris i de diagnostic, tret dels labora-
toris de diagnostic microbioldgic. Aquests darrers n’estan exclosos perqué es considera
que la manipulacié d’agents biologics hi és deliberada. Criteris técnics valids inclouen
també en aquesta categoria el treball amb animals deliberadament infectats i altres feines
de recerca en qué es manipulin mostres o cultius amb agents biologics patogens (grups
3i4).

15.2. Risc de propagacié d’una infeccié a I’hospital

La propagaci6 d’'una infecci6é en un hospital requereix que concorrin tres ele-
ments: un focus de contaminacid, un hoste susceptible i els mitjans de trans-
missio.

15.2.1. Focus de contaminacio

Les fonts d’agents infecciosos que cal considerar son les segiients:

e Els pacients.

e FEls treballadors i els visitants, que poden patir una infeccié oberta, tro-
bar-se en el periode d’incubaci6 o ser portadors asimptomatics.

e Els materials biologics derivats dels portadors.

e Els equips i instruments contaminats.

e Diverses instal-lacions de I'hospital poden actuar de reservoris d’agents bi-
ologics; per exemple, les instal-lacions de ventilacio i climatitzacié poden
ser reservoris de la Legionel-la pneumophila i de fongs patogens o saprofits.

15.2.2. Hoste susceptible

La resistéencia de les persones als microorganismes patogens varia d'una ma-

nera notable. Algunes persones son immunes o resistents o poden esdevenir
portadors asimptomatics, mentre que d’altres desenvolupen la malaltia. S6n


http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/normativa/textoslegales/rd/1997/664_97/pdfs/realdecreto6641997de12demayoprotecciondelostrabajadores.pdf
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especialment susceptibles les persones que pateixen determinades malalties
(diabetis mellitus, limfoma, processos neoplasics, leucémia, granulocitopénia
o urémia), les que estan sotmeses a uns tractaments concrets, per exemple, ir-
radiacid, farmacs immunosupressors, corticosteroides o agents antimicrobians
i, finalment, les persones grans, amb una malaltia debilitant cronica, en estat
de coma, amb una ferida traumatica o sotmeses a intervencions quirargiques.

15.2.3. Rutes de transmissio

Els microorganismes es transmeten per diverses rutes; alguns només es trans-
meten per una sola ruta mentre que d’altres ho poden fer per més d'una. Les
quatre rutes principals son les segiients:

e Transmissié per contacte.
e Transmissio aeria.
e Transmissié mitjancant un vehicle.

¢ Transmissié mitjancant vectors.

15.3. Mesures preventives

’ 3 ’ 3 ’ 3
A 1'Hospital de Sant Andreu s’apliquen les mesures que s’esmenten a continu-
aci6 a manera informativa.

Podeu consultar:

NTP 700: Precaucions per
e Precaucions universals. al control de les infec-
cions en centres sanita-

e y o
* Politica d"aillament. ris: http://www.insht.es/

e Vigilancia sanitaria. inshtweb/contenidos/do-

. . . ., cumentacion/fichastecni-
e Immunitzacioé activa. Vacunacio. cas/ntp/ficheros/601a700/
e  Mesures de contencio. ntp_700.pdf

NTP 572: Exposici6 a
agents biologics. La gestio
d’equips de protecci6 in-
dividual en centres sanita-
ris: http://www.insht.es/
inshtweb/contenidos/do-
cumentacion/fichastecni-
cas/ntp/ficheros/501a600/
ntp_572.pdf



http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/documentacion/fichastecnicas/ntp/ficheros/601a700/ntp_700.pdf
http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/documentacion/fichastecnicas/ntp/ficheros/601a700/ntp_700.pdf
http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/documentacion/fichastecnicas/ntp/ficheros/601a700/ntp_700.pdf
http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/documentacion/fichastecnicas/ntp/ficheros/601a700/ntp_700.pdf
http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/documentacion/fichastecnicas/ntp/ficheros/601a700/ntp_700.pdf
http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/documentacion/fichastecnicas/ntp/ficheros/501a600/ntp_572.pdf
http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/documentacion/fichastecnicas/ntp/ficheros/501a600/ntp_572.pdf
http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/documentacion/fichastecnicas/ntp/ficheros/501a600/ntp_572.pdf
http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/documentacion/fichastecnicas/ntp/ficheros/501a600/ntp_572.pdf
http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/documentacion/fichastecnicas/ntp/ficheros/501a600/ntp_572.pdf
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Activitats

Qiiestions per resoldre de I'apartat 2
1. Valoreu els resultats obtinguts en la determinaci6 de les dosis d’exposici6 a raigs UV.

2. Quines ulleres sén adequades per a la proteccié davant l'exposicié a radiacions UV a
I’hospital?

Qiiestions per resoldre de I’apartat 3
3. Quina situaci6 legal hi ha pel que fa a I'exposici6é a camps electromagneétics?

4. Quina funcié tindria I’higienista a I’hospital en relacié6 amb l’exposici6 a camps electro-
magnetics?

Qiiestions per resoldre de ’apartat 4

5. Quin funci6 té I'higienista en relacié amb els riscos d’exposicié a radiacions ionitzants?
Qiiestions per resoldre de I'apartat 5

6. Quina funci6 té 'higienista en 'exposici6 a lasers?

7. Quines ulleres de protecci6é sén adequades davant ’exposici6 a radiacions UV a I’hospital?
8. Quina problematica d’origen quimic hi ha en 1's de lasers?

9. Dissenyeu un pla per a reduir els incidents detectats en 1'Gs de lasers a ’hospital.
Qiiestions per resoldre de I’apartat 6

10. Valoreu els resultats en relacié amb els valors limit.

11. Proposeu mesures de proteccié general o col-lectiva.

Qiiestions per resoldre de I’apartat 7

12. Localitzeu a la Xarxa els metodes analitics emprats per a la determinaci6 del formaldehid:
INSHT, MTA/MA-018/A89 i NIOSH 2016.

13. Calculeu els indexs d’exposici6 per als mostrejos personals.
14. Valoreu els resultats en conjunt. Conclusions.

15. Proposeu, per a cada area estudiada, les mesures de proteccié general o col-lectiva més
adequada segons el tipus de treball que s’hi desenvolupa.

16. Comproveu les caracteristiques i ’adequaci6 dels EPI proposats.

17. Per que s’han descartat controls ambientals periodics de xilens i metanol?
Qiiestions per resoldre de I’apartat 8

18. Localitzeu el metode analitic NIOSH 2532.

19. Calculeu els indexs d’exposicié de les exposicions més elevades.

20. Valoreu els resultats. Conclusions i accions preventives.

21. Concreteu les mesures de proteccié personal. Quins EPI serien adequats?
Qiiestions per resoldre de I’apartat 9

22. Calculeu els indexs d’exposicio.

23. Valoreu els resultats. Conclusions i accions preventives

24. Quin EPI respiratori és adequat per a protegir els treballadors contra 1’0xid d’etilé?

Qiiestions per resoldre de I’apartat 10
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25. Localitzeu a Internet el métode analitic utilitzat.
26. Calculeu els indexs d’exposici6.
27. Valoreu els resultats. Conclusions i accions preventives.

28. Entre les mesures esmentades, quines sén les més adequades per a eliminar o reduir
I’exposici6 dels treballadors al metacrilat de metil?

29. S’han de recomanar mesures de prevencié o proteccié pel que fa a la resta de components
del ciment?

Qiiestions per resoldre de I'apartat 11
30. Localitzeu els métodes analitics emprats en la determinacié d’agents anestesics.

31. Calculeu els indexs d’exposici6 al sevoflura, el desflura i 1’0xid de dinitrogen de tots els
mostrejos.

32. Valoreu els resultats.
33. Proposeu mesures de proteccié general o col-lectiva.

34. S’han de valorar conjuntament els efectes adversos causats pels gasos anestésics haloge-
nats i 1’0xid de dinitrogen?

Qiiestions per resoldre de I’apartat 12

35. El rentatge previ dels flascons és la soluci6 adequada per a evitar 1'exposicié als agents
citostatics dels treballadors de la farmacia?

36. Els citostatics no son classificats ni etiquetats com a productes quimics perillosos (Regla-
ment CLP (1272/2008)). Quin enfocament cal fer de 1'exposicié per part dels treballadors

implicats en la seva manipulaci6?

37. Quines caracteristiques tenen les cabines de seguretat biologica que s’utilitzen per a pre-
parar farmacs citostatics?

38. Hi ha recomanacions especifiques per a treballar amb citostatics per part de les dones
embarassades?

Qiiestions per resoldre de I’apartat 13

39. Valor limit ambiental dels compostos quimics d'ts més corrent en un hospital.
Qiiestions per resoldre de I'apartat 14

40. Quins altres tipus de desinfeccié s6n possibles a 1’hospital?

41. Quines variables afecten el comportament dels desinfectants?

Qiiestions per resoldre de I'apartat 15

42. Expliqueu les vies de contagi habituals en un hospital.

43. Expliqueu qué son les precaucions universals.

44. En que consisteix una politica d’aillament?

45. Quines son les limitacions legals de la immunitzaci6 activa o vacunaci6?

46. Que soéon les mesures de contencio?
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Solucionari
Soluci6 de l’apartat 2
1. Resultats

Les dosis registrades a l’altura de l’espatlla van ser de dues a vint-i-vuit vegades més grans
que el valor fixat per la legislacié. En canvi, els mesuraments efectuats sota la roba de treball
o de proteccié van donar dosis molt petites. En conseqiiéncia, si es porta una roba adient i
no es deixa sense cobrir cap part del cos, s'obté una proteccié adequada davant d’aquestes
radiacions optiques.

2. Ulleres de proteccié adequades

Consulteu la FDN Selecci6 de pantalles i ulleres de proteccié adequades, punt 2.2.2.4.
Soluci6 de l’apartat 3

3. Situacio6 legal pel que fa a I’exposici6é a camps electromagnétics

En el moment de redactar aquestes anotacions, esta pendent de transposici6 la Directiva
2004/40/CE. CAl buscar les causes de no haver-la transposat a les legislacions dels paisos
membres en les deficiéncies de la informacié epidemiologica disponible sobre els efectes
que tenen a llarg termini, pero sobretot en el fet que els exigents limits fixats per als camps
magneétics estatics haurien impedit precisament el funcionament dels equips de ressonancia
magneética.

La proposta de Directiva 2012/0003 (COD) posposa fins al 30 d’abril de 2014 la data de trans-
posicio de la Directiva 2004/40/CE. Aquests dos anys addicionals per a incorporar les dispo-
sicions de la Directiva als ordenaments juridics nacionals estan justificats per les preocupa-
cions expressades i, en alguns casos, confirmades, en el sentit que els valors limit d’exposicié
establerts en la Directiva podrien afectar de manera desproporcionada la continuitat dels
procediments médics que utilitzen la ressonancia magnética per la imatge. Aquesta pospo-
sici6 ha de donar temps suficient per a actualitzar i millorar la Directiva, especialment els
valors limit d’exposicio, per mitja d'una nova Directiva basada en la proposta de la Comissio
COM (2011) 348, que té com a finalitat garantir un nivell elevat de protecci6 dels treballa-
dors, a més de la continuitat dels procediments medics i d’altres activitats economiques.

Nota

El 26 de juny de 2013 es va aprovar la Directiva 2013/35/UE sobre disposicions minimes en
salut i seguretat relatives a 1’exposicié de treballadors als riscos derivats d’agents fisics (camps
electromagnetics), que deroga la Directiva 2004/40/UE que encara no havia entrat en vigor.
4. Funci6 de I'higienista

S$’ha de comprovar que els equips compleixen el que disposa la norma EN-50499:2009.
Soluci6 de l'apartat 4

5. L'higienista industrial i I'exposici6 a radiacions ionitzants

L'higienista ha de coneixer els riscos associats a l’exposicié a radiacions ionitzants i
col-laborar i assessorar en els aspectes que, derivats de la seva utilitzacié, puguin apareixer i
que siguin competencia seva, com ara la generaci6 secundaria d’agents quimics perillosos o
la gestio dels residus d’activitat molt baixa.

El conjunt d’activitats preventives i de proteccié és competéncia del responsable de la
instal-lacio i la gesti6 técnica d’aquestes activitats, del Servei de Proteccié Radiologica o de
la Unitat Tecnica de Protecci6é Radiologica.

Soluci6 de l’apartat 5

6. Funci6 de I'higienista

Ha de comprovar que les instal-lacions compleixen el que disposa la norma UNE EN 60825
pel que fa a la classificacio i I'etiquetatge correctes i a les mesures preventives operatives,

organitzatives o individuals, que s’haurien d’incorporar al laser.

7. Ulleres i pantalles de proteccié adequades


http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/documentacion/textosonline/divulgacion_normativa/ficheros/fdn_17.pdf
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Vegeu les normes:

e UNE-EN 207: Equip de proteccié individual dels ulls. Filtres i protectors dels ulls contra
la radiaci6 laser (ulleres de protecci6 laser).

e  UNE-EN 208: Protecci6 individual dels ulls. Ulleres de proteccié per als treballs d’ajust de
laser i sistemes de laser (ulleres d’ajust laser).

e UNE-EN 12254: Pantalles per a llocs de treball amb lasers. Requisits de seguretat i assajos.

8. Problematica d’origen quimic

Vegeu l'apartat dedicat als fums quirargics.

9. Pla de reducci6 d’incidents

Es pot resumir en els aspectes segiients:

e Prendre mesures per a dur a terme 1’alineaci6 de manera correcta, quan aquesta sigui
necessaria.

e Establir 'obligaci6 sobre 1'ts d’ulleres de manera permanent a les zones de risc, senya-
litzant-les.

e Duraterme el manteniment de I’equip per personal especialitzat, amb un émfasi especial
en el manteniment preventiu.

e Formaci6 especialitzada del personal implicat.

Soluci6 de l’apartat 6

10. Valoraci6 dels resultats

Durant les intervencions quirdargiques, les quantitats detectades individualment de les subs-

tancies presents es troben molt per sota dels valors limit corresponents. Fer-ne lavaloracié

individual, d’altra banda, no té sentit, ja que s’haurien de tenir en compte la gran varietat
d’efectes descrits per a aquestes substancies. No obstant aixo, com que es tracta d'una mescla

que molts compostos que es troben en el fum sén cancerigens.

11. Mesures de protecci6 general i col-lectiva

Els dispositius medics amb producci6é de fum intens només s’han d’utilitzar a les arees de
treball equipades amb un sistema de ventilaci6 general (per exemple, a les sales d’operacions),
sobretot quan es poden generar fragments de teixits infecciosos o cel-lules tumorals.

La millor mesura de protecci6 dels treballadors és 1’extraccio localitzada, capturant els fums
en la mateixa font.

Es obvi que tots els treballadors han de ser informats dels riscos de fum quirtrgic i de les
mesures preventives aplicables a les zones on es duen a terme les intervencions que el poden
produir.

Soluci6 de l'apartat 7

12. Meétodes analitics emprats per a determinar formaldehid en l'aire

INSHT, MTA/MA-018/A89

NIOSH 2016

13. Indexs d’exposicié

Personal exposat Concentracié (ppm) 1
T 1 Punt A (mati) 0,06 0,2
T 2 Punt B (mati) 0,36 1,2
T 6 Punt C (tarda) 0,50 1,7
T 7 Punt D (tarda) 0,24 0,8
T 8 Punt B (tarda) 0,22 0,7



http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/documentacion/fichastecnicas/metodosanalisis/ficheros/ma/ma_018_a89.pdf
http://www.cdc.gov/niosh/docs/2003-154/pdfs/2016.pdf
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Personal exposat Concentracié (ppm) 1
Patoleg treballant en cabina d’extraccié |0,31-0,72 1-2,4
Patoleg treballant en la taula de tall 0,75-3 2,5-10
Tecnic passejant 0,01-2,21 0,03-7,4
Patoleg passejant 0,26-2,0 0,9-6,7
Técnic en recollida de mostres 0,04-0,25 0,1-0,8
Teécnic en laboratori 0,2-1,2 0,7-4
d’'immunohistoquimica
Técnic en sala de tall 0,32-0,45 1,1-1,5

14. Valoracié dels resultats. Conclusions

e Mostres ambientals: tret del despatx, la sala de descans i la sala d’endoscopies, en la resta
de determinacions s’han detectat concentracions ambientals que superen el valor limit.
El fet d’haver realitzat mostrejos més llargs de quinze minuts no afecta aquesta qtiestio.

e Mostres personals: succeeix el mateix amb les mostres personals. Excepte les preses als
tecnics encarregats de recollir mostres, en els altres casos apareixen concentracions supe-
riors al VLA-EC. En alguns casos molt superiors, fins a més de set.

15. Mesures de protecci6 general i col-lectiva

Lloc

Mesures de prevencio i correccié

Magatzem (sense ventilacid)

Ventilacié general

Magatzem de mostres

Augmentar la ventilacié general
Armaris amb extraccié localitzada

Cambra frigorifica de cadavers

Extraccio localitzada

Arxiu de mostres

Augmentar la ventilacié general
Armaris amb extraccié localitzada

Practiques de disseccié de cadavers

Augmentar la ventilacié general
Utilitzar taules amb extraccié perimetral

Recepcié de mostres

Augmentar la ventilacié general
Armaris amb extracci6 localitzada

Sala de tall

Augmentar la ventilacié general

Sala de processament

Augmentar la ventilacié general

Sala de talla

Augmentar la ventilacié general
Utilitzar vitrines

Sala de necropsies

Augmentar la ventilacié general
Utilitzar taules amb extracci6 perimetral

Arxiu de mostres d’autopsies

Augmentar la ventilacié general
Armaris amb extracci6 localitzada

Laboratori (general)

Reduir al maxim I’Gs de formol
Controlar la ventilacié general

Operacions de neteja i desinfecci6 en general

Reduir al maxim I’Gs de formol
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16. Equips de protecci6 individual (EPI)

Els guants recomanats generalment per a treballar amb formaldehid son els que protegeixen
de solucions de base aquosa, si bé cal comprovar que sén impermeables al formaldehid. S’han
de consultar les dades dels fabricants.

Atesa la situaci6 d’exposicions molt elevades, mentre no s'implantin les mesures de protecci6
col-lectiva i se'n comprovi l'eficacia (I < 0,1), s’ha d’evitar completament la inhalaci6 de
vapors, i fer servir equips de proteccié respiratoria, incloent-hi filtres quimics de classe B
o mascaretes autofiltrants FFBP3. Cal consultar-ne sempre I’adequaci6 al fabricant i llegir
atentament el fullet explicatiu.

17. Controls periodics de xilens i metanol

No sén necessaris, ja que en les determinacions realitzades s’han obtingut concentracions
inferiors a una desena part del valor limit (I <0,1).

Soluci6 de l'apartat 8
18. Metode analitic NIOSH 2532
NIOSH 2532

19. Indexs d’exposicié

Area estudiada Concentracié I
(ppm)

Departament d’endoscopies. Mostres ambientals 0,04 0,8

Departament d’endoscopies. Mostres personals 0,06 1,2

Neteja exhaustiva de zones de risc. Mostres personals 0,04 0,8

20. Valoraci6 dels resultats. Conclusions i accions preventives

Els resultats més elevats s’apropen al VLA-EC i en alguns casos els superen. S’han d’extremar
les mesures de control en endoscopies i reduir al maxim la utilitzacié de glutaraldehid en
les operacions de neteja.

21. Equips de protecci6 individual (EPI)

a) Guants. Els guants de latex es poden utilitzar només per a temps d’exposicié curts, i és
recomanable canviar-los cada vegada que es manipuli el glutaraldehid i al cap de cinc minuts
d’immersi6é continuada en la solucié. Per a més seguretat, és recomanable fer servir guants
dobles. Les persones que tinguin sensibilitat al latex o a components dels guants de latex,
els poden substituir per guants de copolimers sintetics, de cautxa de nitril, o de cautxt de
butil. No es recomanen guants de neopré o clorur de polivinil, ja que aquests materials no
s6n impermeables al glutaraldehid.

b) Davantals. Han de ser resistents a liquids que continguin glutaraldehid i altres productes
quimics que habitualment I’acompanyen i, preferiblement, d’un sol Gs.

c) Ulleres de seguretat i mascares facials. Per a la protecci6 ocular es poden utilitzar les ulleres
de seguretat, si bé, tenint en compte el tipus d’aplicacié i especialment en la neteja de su-
perficies, pot ser més efectiva la utilitzacié de mascares facials que protegeixen d’esquitxades
tota la cara.

d) Mascaretes respiratories. Les mascaretes d'un sol as de les sales d’operacions no sén ade-
quades per a protegir d’esquitxades ni de la inhalacié de vapors. S’han d’utilitzar mascare-
tes FF A2P2 (per a vapors de punt d’ebullici6 elevat i particules). Després d'una esquitxada
s’ha de netejar de manera adient la mascareta i substituir el filtre, que, al seu torn, ha de
tenir programada una substitucié periodica. En aquest cas, s’han d’aplicar rigorosament les
instruccions sobre la gestié dels EPI. Una alternativa, encara que molt més costosa, a la uti-
litzacié de mascaretes sOn els cascos de proteccio respiratoria.


http://www.cdc.gov/niosh/docs/2003-154/pdfs/2532.pdf
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Zona de la presa de mostra Concentracié |
(ppm)

Personals. Zona bruta 0,2-0,6 0,2-0,6

Personals. Zona neta 0,2-0,8 0,2-0,8

Personals. Moment d’obertura de | 4,2-8,3 4,2-8,3

I'autoclau

Lectura recomanada
Reial decret 665/1997, de 12 de maig, sobre la proteccié dels treballadors con-
tra els riscos relacionats amb l'exposici6 a agents cancerigens durant la feina. BOE
num. 124, de 24 de maig de 1997. Modificat pel Reial decret 1124/2000 i pel
Reial decret 349/2003: http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/normativa/textoslega-
les/rd/1997/665_97/pdfs/realdecreto6651997del2demayosobrelaprotecciondelostra.pdf
Soluci6 de l’apartat 9
22. Calcul dels indexs d’exposicid
23. Valoraci6 dels resultats. Conclusions i mesures preventives
Els indexs d’exposici6 generals son relativament baixos. Cal tenir en compte que els valors
més alts corresponen a persones que han participat en el buidatge de 1’autoclau, operacié que
han dut a terme protegits amb EPI respiratoris. Aquesta operacio, en la qual s’aconsegueixen
valors molt elevats, és de durada curta (de cinc a deu minuts).
El fet que, tret en la descarrega de 1’autoclau, les concentracions determinades d’oxid d’etile
estiguin per sota del valor limit no eximeix en cap cas de prendre totes les mesures necessa-
ries per a reduir al maxim 1'exposicié. Atés que es tracta d'una substancia classificada com
a cancerigena i mutagena 1B hi és aplicable la legislacié sobre proteccié dels treballadors
davant de substancies cancerigenes i mutagenes. Vegeu l'article 5 del Reial decret 665/97 (i

modificacions posteriors).

En la descarrega de I'autoclau no hi ha cap altra solucié6 que emprar un equip de proteccié
personal respiratoria i reduir al maxim la durada de 'operacio6.

24. EPI respiratori adequat per a I’0xid d’etile
Mascara amb filtre AX o mascareta FFAX.
Solucié de l’apartat 10

25. Métode analitic NIOSH 2537

NIOSH 2537

26. Indexs d’exposici6

Mostra Concentracié (ppm) 1

Ambientals

Sala d’operacions 11 2 -

Sala d’operacions 12 1 -

Sala d’operacions 13 6 -

Sala d’operacions 14 5 -
Personals

Sala d’operacions 11 (infermera) 4 -



http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/normativa/textoslegales/rd/1997/665_97/pdfs/realdecreto6651997de12demayosobrelaprotecciondelostra.pdf
http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/normativa/textoslegales/rd/1997/665_97/pdfs/realdecreto6651997de12demayosobrelaprotecciondelostra.pdf
http://www.cdc.gov/niosh/docs/2003-154/pdfs/2537.pdf
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Mostra Concentracié (ppm) 1
Sala d’operacions 11 (instrumentista) 15 0,15
Sala d’operacions 11 (auxiliar especialista) 45 0,45
Sala d’operacions 12 (infermera) 12 0,12
Sala d’operacions 12 (instrumentista) 20 0,20
Sala d’operacions 12 (auxiliar especialista) 33 0,33
Sala d’operacions 13 (infermera 1) 13 0,13
Sala d’operacions 13 (infermera 2) 12 0,12
Sala d’operacions 13 (instrumentista) 8 0,08
Sala d’operacions 13 (auxiliar especialista) 50 0,50
Sala d’operacions 14 (infermera 1) 15 0,15
Sala d’operacions 14 (instrumentista 2) 15 0,15
Sala d’operacions 14 (auxiliar especialista 1) |58 0,58
Sala d’operacions 14 (infermera 2) 9 0,09
Sala d’operacions 14 (instrumentista 2) 8 0,08
Sala d’operacions 14 (auxiliar especialista 2) 37 0,37

27. Valoraci6 dels resultats. Conclusions i accions preventives

Tenint en compte els resultats, és obvi que les tniques persones amb una exposicié aprecia-
ble sén els auxiliars especialistes encarregats de preparar el ciment. Per aquest motiu, s’han
d’aplicar les mesures de tipus personal a aquestes persones. Si es redueix 1’emissié de meta-
crilat a I'ambient, es reduira 1’exposicié secundaria de la resta del personal.

28. Mesures per a prevenir l’exposicié

L'ordre en que s’exposen les mesures preventives en l'informe és el correcte. Els guants més
adequats sén els de nitril.

29. Mesures de protecci6 davant els altres components del ciment

Ates el nivell baix de concentracié d’aquestes substancies en el ciment ossi i que el temps
d’exposicio és curt (quinze minuts), les mesures que es consideren adequades per a la pre-
vencid de 1’exposicié al metacrilat de metil també ho sén per al control del risc a aquestes
substancies.

Solucié de I'apartat 11

30. Métodes analitics

Halogenats, captaci6 activa: MTA/MA-046/A00

Halogenats, captaci6 passiva: MTA/MA-027/A95

Oxid de dinitrogen: MTA/MA-020/A91

31. Indexs d’exposicié

Recordeu que sén valors tipus “sostre”, equivalents a VLA-EC, perd per a periodes d'una hora.


http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/documentacion/fichastecnicas/metodosanalisis/ficheros/ma/ma_046_a00.pdf
http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/documentacion/fichastecnicas/metodosanalisis/ficheros/ma/ma_027_a95.pdf
http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/documentacion/fichastecnicas/metodosanalisis/ficheros/ma/ma_020_a91.pdf
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Sevoflura i desflura en sales d’operacions

Sala d’operacions Sevoflura Desflura
ppm ppm I

Blanc ambiental 0,10 0,05 - -

Sala d’operacions 2 ambiental 0,20 0,10 - -

Sala d’operacions 2 ambiental 0,80 0,40 - -
Sala d’operacions 2 ambiental 0,06 0,01 0,27 0,12
Sala d’operacions 2 ambiental 0,13 0,02 0,41 0,20
Unitat de reanimacio - - 0,70 0,35
Unitat de reanimacié - - 0,55 0,27

Sala d’operacions 4 ambiental 0,25 0,12 - -

Sala d’operacions 4 personal 0,46 0,23 - -
Sala d’operacions 5 ambiental 0,05 0,02 0,10 0,05
Sala d’operacions 5 personal 0,06 0,03 0,25 0,12
Sala d’operacions 6 ambiental 0,05 0,02 21 1,05
Sala d’operacions 6 personal 0,06 0,03 2,1 1,05

Sala d’operacions ORL ambiental |0,65 0,32 0,09-0,47 0,04-0,23
Sala d’operacions ORL Sala annexa |- - 0,81 0,4
Sala d’operacions ORL personal 2,68 1,34 0,06-0,89 0,03-0,44

Cirurgia major ambulatoria 0,16 0,08 - -

Cirurgia major ambulatoria 0,10 0,05 - -
Ambiental passadis - - 0,29 0,15
Sala d’operacions 8 ambiental - - 0,85 0,42
Sala d’operacions 8 personal - - 2,71 1,35
Sala d’operacions 3 ambiental - - 0,64 0,32
Sala d’operacions 3 personal - - 0,75 0,37

Sala d’operacions trau- ND - - -

matologia ambiental
Sala d’operacions trau- ND - - -
matologia personal

Sala d’operacions 1 ambiental 1,32 0,66 - -

Sala d’operacions 1 personal 3,47 1,73 - -
Sala d’operacions urologia personal |- - 0,29 0,15
Sala d’operacions urologia ambiental | - - 0,85 0,42
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Sevoflura en UCI

Mostra Sevoflura (ppm) 1
UCIPO Personal infermera 1,4 0,7
UCIPO Ambiental 1 1,2 0,6
UCIPO Ambiental 2 1,1 0,55
UCIPO Ambiental 3 4,4 2,2
UCICA Ambiental 1 0,25-0,3 0,12-0,15
UCICA Ambiental 2 0,25-4,5 0,12-2,2
UCICA Ambiental 3 0,25-0,3 0,12-0,15
UCICA Personal infermera 0,3-0,5 0,15-0,25
Oxid de dinitrogen

Sala d'operacions N20 (ppm) Exposicio (h) 1

P-1 4 6 0,06
P-1 9 6 0,14
P-1 6 6 0,09
P-2 <2 8 -
P-2 <2 8 -
P-2 <2 8 -
P-3 15 10 0,38
P-3 12 10 0,30
P-3 8 10 0,20
P-3 7 10 0,18

32. Valoracio dels resultats

No se supera en cap cas el valor de referéncia per a 1'0xid de dinitrogen. Se supera el valor de
2 ppm del sevoflura en les mostres personals de la sala d’operacions d’otorinolaringologia —
ORL- (2,68 ppm) i de la sala d’operacions 1 (3, 47) i en les mostres ambiental a 'UCI posto-
peratoria (4,4 ppm) i cardiaca 2 (4,5 ppm). El desflura supera el valor de 2 ppm en les mos-
tres ambientals i personals de la sala d’operacions 6 (2,1 ppm) i en la personal de la sala

d’operacions 8 (2,71 ppm).

33. Mesures de protecci6 general i col-lectiva

Les principals recomanacions generals destinades a minimitzar ’exposici6 a gasos anestesics

residuals son les segtients:

e Fer servir sempre sistemes anticontaminacié. La utilitzacié de sistemes d’eliminaci6 de
gasos residuals és la mesura preventiva més eficag, ja que elimina el contaminant de
manera localitzada en el moment en que es genera.

e Emprar sistemes alternatius d’aspiraci6. En els casos en que no és possible connectar el
sistema d’eliminaci6 de gasos anestesics incorporats al respirador (com en alguns casos en
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les sales d’operacions de pediatria i ORL), hi ha mascaretes de doble capa i altres sistemes
alternatius d’extraccio localitzada.

e Garantir una ventilacié general suficient. La ventilacié general de la sala d’operacions
ha d’estar perfectament dimensionada per a assegurar 1'eliminaci6 de la contaminaci6
residual, mantenir unes condicions termohigrometriques determinades (regulables a vo-
luntat dels ocupants) i garantir-ne la sobrepressié permanent.

e Establir un pla de manteniment preventiu. Es important incloure el control periddic de
les instal-lacions en el pla de manteniment preventiu de ’hospital.

e No descurar la formaci6 i informaci6 del personal. Especialment pel que fa a practiques
de treball segur, revisié de mesures de seguretat i reduccié al maxim de la generaci6 de
concentracions de gasos anestesics residuals.

En els casos en que no se superin, perd no obstant aixo presentin valors alts, s’han de tenir
en compte aquestes recomanacions, que sempre han de tendir a reduir al maxim possible
I'exposicié a gasos anestesics residuals.

34. S’han de valorar conjuntament els efectes adversos causats pels gasos anestésics haloge-
nats i ’0xid de dinitrogen?

Clarament, si, ja que entre els efectes que tenen sobre 'organisme l'accié depressora del
sistema central (anestesia, narcosi) és comuna en aquests gasos.

Soluci6 de l'apartat 12
35. El rentatge previ dels flascons és la solucié adequada?

Es tracta d'una solucié d’emergencia, que no evita el contacte amb els citostatics abans del
rentatge i n’explica la preséncia en l'aire, al terra i a les superficies de treball, de manera que
esdevé 1'tinic possible origen de la contaminaci6é detectada. D’altra banda, aquest fet hauria
de ser evitat pels fabricants d’'una manera radical, ja que, obviament, afecta també tota la
linia de producci6, envasament i transport d’aquests productes abans que arribin a I’hospital.

36. Quin enfocament cal fer de I'exposicio per part dels treballadors implicats en la seva
manipulaci6?

Des del punt de vista del risc laboral, s’ha de tenir en compte que es tracta majoritariament
de substancies cancerigenes o mutagenes i que hi és aplicable la reglamentaci6 corresponent
(RD 665/97). D’altra banda, des del punt de vista de la vigilancia de la salut, hi ha un Protocol
de vigilancia sanitaria especifica per als treballadors exposats a agents citostatics.

37. Caracteristiques de les cabines de seguretat biologica

Es tracta de cabines de seguretat biologica de classe II i tipus B1 (30% aire circulant i 70%
aire exterior) de flux laminar vertical que han d’estar certificades i complir els estandards
internacionals (vegeu la figura 27 i també I'NTP 233, especialment el quadre 1). Amb aixo
s’evita la contaminacié del producte i al mateix temps s’assegura la protecci6 del personal.
Les cabines han d’estar en funcionament permanent. Han de ser revisades peridodicament per
personal qualificat d’acord amb les indicacions del fabricant i les normes establertes. Atés
que aquestes cabines estan pensades originariament com a proteccié davant del risc biologic,
els filtres no sén eficacos en el cas dels vapors, cosa que s’ha de tenir present.


http://www.msssi.gob.es/ciudadanos/saludAmbLaboral/docs/Agentescitostaticos.pdf
http://www.msssi.gob.es/ciudadanos/saludAmbLaboral/docs/Agentescitostaticos.pdf
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Figura 27. Cabina de seguretat biologica de classe Il
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Vegeu NTP 233: Cabines de seguretat biologica

38. Recomanacions especifiques per a treballar amb citostatics per part de les dones emba-
rassades

Podeu consultar els documents adjunts:

Directrius per a 1’avaluaci6 de riscos i proteccié de la maternitat a la feina

NTP 914: Embaras, lactancia i treball: promoci6 de la salut

NTP 915: Embaras, lactancia i treball: vigilancia de la salut

Soluci6 de l’apartat 13

39. Valor limit ambiental dels compostos quimics d'ts més corrent en un hospital.

Valor limit ambiental dels compostos quimics d’(s més corrent en un hospital

Substancies VLA-ED (mg/m®) | VLA-EC (mg/m>)
Acetaldehid 46
Acetat d'etil 1.460
Acetile Asfixiant simple
Acetona 1.188 1.782

C1A: substancia cancerigena de categoria 1A. “Substancies que és sabut que son cancerigenes per a I'ésser huma”. Hi és apli-
cable I'RD 665/1997. C1B: substancia cancerigena de categoria 1B. “Substancies que es poden considerar cancerigenes per a
I’ésser huma”. Hi és aplicable I'RD 665/1997. TR1B: substancia que es pot considerar perjudicial per a la fertilitat dels éssers hu-
mans o produeix toxicitat per al seu desenvolupament.


http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/documentacion/fichastecnicas/ntp/ficheros/201a300/ntp_233.pdf
http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/instituto/noticias/noticias_insht/2011/ficheros/2011_11_23_dir_mater.pdf
http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/documentacion/ntp/ntp/ficheros/891a925/914w.pdf
http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/documentacion/ntp/ntp/ficheros/891a925/915w.pdf
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Substancies VLA-ED (mg/m®) | VLA-EC (mg/m?)
Acetonitril 68 102
Acid aceétic 25 37
Acid acetilsalicilic
Acid clorhidric 7,6 15
Acid fosforic 1 2
Acid nitric 5,2 10
Acid picric 0,1
Acid sulfuric 1 3

Acrilonitril 4,4 1 B (dermica)

Aigua oxigenada 1,4

Aiguarras 567

Alcohol etilic 1.910

Alcohol isopropilic 998

Alcohol metilic 266

Alcohol propilic 500 (dérmica) 625 (dérmica)
Amoniac 18 25
Argo Asfixiant simple

Benze 16 C1A (dérmica)

Benzidina C1A (dérmica)

Bisulfit sodic 5

Carbg, pols 2

Carbonat de calci 10

Cel-lulosa 10

Ciclohexa 1.050 2.100
Ciclohexanol 208

Ciclohexanona 102

Cloroform 50

Clorur de metile 177

Cresol

Diclorometa (vegeu clorur de metile)

C1A: substancia cancerigena de categoria 1A. “Substancies que és sabut que son cancerigenes per a I'ésser huma”. Hi és apli-
cable I'RD 665/1997. C1B: substancia cancerigena de categoria 1B. “Substancies que es poden considerar cancerigenes per a
I'ésser huma”. Hi és aplicable I'RD 665/1997. TR1B: substancia que es pot considerar perjudicial per a la fertilitat dels éssers hu-

mans o produeix toxicitat per al seu desenvolupament.
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Substancies

VLA-ED (mg/m?)

VLA-EC (mg/m?)

N,N-dimetilformamida

30 TR1B (dérmica)

Dioxid de carboni

9.150

27.400

Dioxid de nitrogen

5,7

9,6

Disulfur de carboni

31 (dérmica)

Etanol (vegeu alcohol etilic)

Etanolamina 7,5 (dérmica) 15 (dérmica)
Eter etilic 1.230 1.540
Eter isopropilic 1.060 1.310
Etilmetilcetona (vegeu metiletilcetona)

2-etoxietanol 18 TR1B (dérmica)

Fenol 20 (dérmica)

Formaldehid 0,37
Formol (vegeu formaldehid)

Glicerina, boires 10

Glutaraldehid 0,2
Hexaclorobenze 0,002 (dérmica)

n-hexa 179

Hexa, altres isomers 1.790 3.580
Hexanona (vegeu metil-n-butilcetona)

Hidroxid calcic 5

Hidroxid potassic 2
Hidroxid sodic 2
Isobutilmetilcetona (vegeu metilisobutilceto-

na)

Isopropanol (vegeu alcohol isopropilic)

lode 1
Mercuri metal-lic 0,025 (dérmica)

Metacrilat de metil 208 416
Metanol (vegeu alcohol metilic)

Metil-n-butilcetona 21 (dérmica)

Metilcloroform 1.110 2.220

C1A: substancia cancerigena de categoria 1A. “Substancies que és sabut que sén cancerigenes per a |I'ésser huma”. Hi és apli-
cable I'RD 665/1997. C1B: substancia cancerigena de categoria 1B. “Substancies que es poden considerar cancerigenes per a

I'ésser huma”. Hi és aplicable I'RD 665/1997. TR1B: substancia que es pot considerar perjudicial per a la fertilitat dels éssers hu-

mans o produeix toxicitat per al seu desenvolupament.
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Substancies VLA-ED (mg/m®) | VLA-EC (mg/m?)
Metiletilcetona 600 900
Metilisobutilcetona 83 208
Naftale 53 80
Nitrobenze 5 (dérmica)

Nitrogen Asfixiant simple
Nitroglicerina 0,5 (dérmica)
Oxid de calci 2

Oxid de dinitrogen (vegeu oxid nitros)

Oxid d'etile 1,8

Oxid nitric 31

Oxid nitrés 92

0z6

Treball fort 0,1

Treball moderat 0,16

Treball lleuger 0,2
Percloroetile (tetracloroetile) 172 689
Peroxid d’hidrogen (vegeu aigua oxigena-

da)

piridina 16
1-propanol (vegeu alcohol propilic)

2-propanol (vegeu isopropanol)

2-propanona (vegeu acetona)

Sulfat de bari 10

Sulfat calcic 10

Talc (sense fibres d’amiant) 2

Tetraclorometa (vegeu tetraclorur de carbo-

ni)

Tetraclorur de carboni

32 (dérmica)

64 (dérmica)

Tetrahidrofura

150 (dérmica)

300 (dérmica)

Tetroxid d’osmi

0,002

0,006

Tolue

191 (dérmica)

1,1,1-tricloroeta (vegeu metilcloroform)

C1A: substancia cancerigena de categoria 1A. “Substancies que és sabut que son cancerigenes per a I'ésser huma”. Hi és apli-
cable I'RD 665/1997. C1B: substancia cancerigena de categoria 1B. “Substancies que es poden considerar cancerigenes per a

I'ésser huma”. Hi és aplicable I'RD 665/1997. TR1B: substancia que es pot considerar perjudicial per a la fertilitat dels éssers hu-

mans o produeix toxicitat per al seu desenvolupament.
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Substancies VLA-ED (mg/m>) | VLA-EC (mg/m?)

Tricloroetile 273 546

Triclorometa (vegeu cloroform)

Xilens, tots els isomers 441 (dermica) 661 (déermica)

C1A: substancia cancerigena de categoria 1A. “Substancies que és sabut que sén cancerigenes per a |I'ésser huma”. Hi és apli-
cable I'RD 665/1997. C1B: substancia cancerigena de categoria 1B. “Substancies que es poden considerar cancerigenes per a
I'ésser huma”. Hi és aplicable I'RD 665/1997. TR1B: substancia que es pot considerar perjudicial per a la fertilitat dels éssers hu-
mans o produeix toxicitat per al seu desenvolupament.

Soluci6 de l’apartat 14
40. Altres tipus de desinfeccio
a) Calor humida

La calor humida és un dels millors meétodes per a destruir tots els microorganismes.
L'esterilitzaci6 amb vapor implica 'escalfament a 121 °C, en una autoclau, de vapor d’aigua
saturat, sota pressié durant quinze minuts, com a minim, temps que s’ha de comptar a partir
del moment que s’hagi assolit la temperatura indicada.

El material que s’ha d’esterilitzar ha d’entrar en contacte amb el vapor saturat i calent, ja que,
si per algun motiu no es produeix el contacte, no es podra assegurar una esterilitzaci6 eficag.

Els diferents models d’autoclaus disposen de diversos sistemes de control, per exemple, val-
vules que romanen obertes fins que l'aire ha estat reemplacat completament pel vapor, ci-
cles previs de buit, etc.; perd el millor control de l'eficacia de l'esterilitzaci6 és la utilitzacié
d’indicadors biologics, el més utilitzat dels quals son les espores de Bacillus stearothermophilos.

b) Calor seca

Aquest meétode és menys efica¢ que l'esterilitzacié amb calor humida i requereix temperatu-
res més altes o temps més perllongats. L'esterilitzaci6 amb calor seca s’aconsegueix a tempe-
ratures de 160 °C a 170 °C, en periodes de temps de dues a quatre hores. Per a aquest proce-
diment es poden utilitzar els forns del tipus Poupinel o del tipus Pasteur. La rad per la qual
aquest sistema és menys efica¢ que la calor humida és que l'aire és un mal conductor de la
calor, la temperatura a 'interior del forn pot ser no homogenia i, fins i tot, la temperatura
que marca el termometre indicador del forn pot ser diferent de la temperatura de 1'objecte
que s’ha d’esterilitzar. Aquestes deficiéncies es poden pal-liar utilitzant forns amb sistemes
de convecci6 (ventiladors) que permeten homogeneitzar la temperatura a I'interior del forn.

Aquest metode esta recomanat en el cas d’objectes que es deterioren amb la humitat, pero
cal tenir en compte que la calor també pot danyar alguns objectes; per exemple, un objecte
pot esdevenir més fragil si esta format per dos o més metalls a causa dels diferents coeficients
de dilatacio.

Alguns autors recomanen 1'Gs de forns de microones per a 'esterilitzacid, si bé cal tenir en
compte algunes precaucions. Els forns de microones només permeten escalfar els produc-
tes aquosos, i no s’hi poden ficar objectes metal-lics; per aconseguir temperatures superi-
ors als 100 °C s’han d’utilitzar recipients estancs, tancats al buit i que resisteixin la pressio;
I'eliminaci6 i esterilitzacié de mostres bioldogiques s’aconsegueix quan la mostra es crema,
cosa que produeix aerosols i olors molestes.

¢) Radiacié

L'esterilitzaci6 mitjancant 1'as de radiacions ionitzants no és el meétode més freqiient als
hospitals; i, si bé els raigs gamma s’utilitzen per a esterilitzar alguns productes d’as meédic,
aquest tipus d’instal-laci6é ha de complir els requisits d’instal-laci6 radioactiva.

La radiaci6 ultraviolada pot inactivar virus, bacteris i fongs. Aquest tipus de radiaci6 és espe-
cialment atil per a destruir els microorganismes presents en l’aire i, en menor mesura, els mi-
croorganismes que hi ha a les superficies o en els materials que no resisteixen 1’acci6é d’altres
metodes. El seu efecte bactericida s’aconsegueix a partir de les longituds d’ona de 250 nm,
amb un maxim d’eficacia en les longituds d’ona de 260 nm. Perqué la desinfecci6 sigui efica¢
s’ha de procurar que 'espai estigui lliure d’objectes que puguin produir zones d’'ombra, cosa
que dificultaria la descontaminacié.
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Els riscos més importants associats a la utilitzaci6é de radiaci6 ultraviolada son les cremades
que es poden produir a les cornies o a la pell de les persones exposades (vegeu els apartats
sobre radiacions ionitzants i no ionitzants).

41. Variables, que afecten el comportament dels desinfectants

Hi ha un seguit de variables, que es descriuen a continuacid, que afecten el comportament
dels desinfectants i que s’han de tenir en compte perqué l'eficacia del procés de desinfecci6é
sigui maxima.

a) Grau d’activitat antimicrobiana

El grau d’activitat antimicrobiana d’un desinfectant s’avalua segons 'eficacia que té a 1'hora
d’eliminar els bacteris, si bé hi ha diferéncies en la resisténcia que presenten als desinfectants
depenent dels diferents tipus assajats; una classificaci6 segons el grau de resisténcia, de més
a menys, és la seglient: espores bacterianes, bacil de la tuberculosi, bacteris gramnegatius i
bacteris grampositius.

b) Possibilitat de contacte amb els bacteris

Per a obtenir la maxima eficacia en el procés de desinfeccio, el desinfectant ha d’entrar en
contacte amb els bacteris i aquests I’han d’absorbir. Aquest procés s’ha de realitzar en dos
passos, la neteja del material i la desinfecci6 corresponent. L'ordre d’execuci6 d’aquests dos
passos depen del risc d'infeccié que hi hagi per als treballadors; si no hi ha cap risc o és minim,
de primer s’ha de netejar el material i després es desinfecta, per exemple, en la desinfeccié de
superficies o equips. Si el risc d’infecci6 és alt, s’ha d’invertir I’ordre; per exemple, una bona
mesura preventiva per al personal de sala seria afegir una quantitat de desinfectant als orinals
dels malalts afectats de febres tifoides, ja que d’aquesta manera es reduiria el risc d’infecci6
per esquitxades o aerosols en buidar els orinals.

c) Temperatura

Tots els desinfectants sobn més actius a temperatures altes, per tant, és recomanable, sempre
que sigui possible, utilitzar-los en aquestes condicions.

d) Concentraci6

Tots els desinfectants, tret de I’alcohol, sébn més eficacos a concentracions altes, encara que
s’han d’utilitzar sempre a les concentracions indicades pel fabricant.

e) Volum

La desinfecci6 és més efica¢ quan s’utilitzen grans volums de solucié desinfectant, ja que se'n
redueix la possibilitat d’inactivaci6.

f) pH

Alguns desinfectants son sensibles als canvis del pH; per exemple, les solucions de glutaral-
dehid van acompanyades d’un activador alcali que permet ajustar el pH a un valor de 8,
alguns compostos d’amoni quaternari sén més eficacos davant les pseudomones, quan es
dilueixen amb aigua de l'aixeta (pH 7,2) que quan s’utilitza aigua destil-lada (pH 6).

g) Activitat bactericida i activitat bacteriostatica

Alguns desinfectants sén bactericides, és a dir, maten els bacteris; en canvi altres només
inhibeixen el creixement bacteria, sén bacteriostatics. Els compostos d’amoni quaternari sé6n
desinfectants bacteriostatics.

h) Temps

El temps necessari per a completar la desinfeccié depeén del tipus de desinfectant, de la na-
turalesa dels bacteris presents, de la quantitat i tipus de material que els envolta, i de la tem-
peratura, la concentracio i el volum del desinfectant; els bacteris gramnegatius, per exemple,
requereixen més temps de contacte amb el desinfectant que els bacteris grampositius. El clor
i I’alcohol sén els desinfectants més rapids, poden ser eficacos al cap de dos minuts de con-
tacte si les superficies que s’han de tractar estan netes; els desinfectants fenolics, en preséncia
de materia organica, requereixen trenta minuts per a completar la desinfecci, procés que
poden realitzar en tan sols vuit minuts si les superficies estan netes. Com més gran sigui el
temps de contacte més eficag sera la desinfeccio.

Soluci6 de l'apartat 15
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42. Vies de contagi
Vegeu I'NTP 700: Precaucions per al control de les infeccions en centres sanitaris
43. Precaucions universals

Vegeu I'NTP 616: Riscos biologics en la utilitzacid, manteniment i reparacié d’instruments
de laboratori

44. Politica d’aillament

Es el conjunt de mesures preventives adrecades a evitar les malalties infeccioses interrompent
la via de transmissi6 de I’agent contaminant basades en 1’establiment de conjunts de mesures
definides segons la perillositat de I’agent o segons la via de transmissio, que s’agrupen en
set categories.

a) Estricte

Esta pensat per a prevenir les infeccions provocades per agents biologics molt virulents que
es transmeten tant per via aéria com per contacte.

b) Contacte

Esta dissenyat per a prevenir la colonitzacié o les malalties degudes a agents altament con-
tagiosos que no queden controlats per la categoria anterior. Les malalties incloses en aquesta
categoria es transmeten principalment per contacte directe o molt proper.

c) Respiratoria

Implica la interrupci6 de la transmissio per via aeria en distancies curtes. El risc per contacte
directe o indirecte podria océrrer pero és infreqiient.

d) Bacils acidoresistents

Aquesta categoria esta pensada per a pacients adults amb tuberculosis actives. Als nens i joves
amb tuberculosi no se’ls sol aplicar aquest aillament, ja que rares vegades tussen.

e) Entérica

En aquest cas es tracta de prevenir les infeccions que es transmeten per contacte directe o
indirecte amb femta. L'hepatitis A s’inclou en aquesta categoria.

f) Drenatges i secrecions

Aquesta categoria inclou les infeccions que es transmeten per contacte directe o indirecte
amb materials purulents o de drenatge d’alguna ferida o part del cos infectada.

g) Sang i fluids biologics

Les mesures d’aillament d’aquesta categoria pretenen impedir la transmissi6 de les infeccions
portades per aquests materials.

45. Limitacions legals de la vacunaci6

A I'Estat espanyol no hi ha cap imperatiu legal que obligui a vacunar-se els treballadors ex-
posats a riscos biologics, si bé algun dels col-lectius exposats ho duu a terme d’acord amb
ordenances particulars i convenis col-lectius, com per exemple els treballadors encarregats
de la neteja municipal i el personal sanitari, entre d’altres.

En el Reial decret 664/1997 sobre la proteccié dels treballadors contra els riscos relacionats
amb 1’exposicié a agents biologics durant el treball, es recullen les recomanacions sobre la
vacunaci6 en ambients laborals. Aquesta normativa inclou una llista d’agents biologics pato-
gens per a I’ésser huma i indica quan aquests agents poden provocar reaccions al-lérgiques o
toxiques, en quins casos és convenient conservar més de deu anys les llistes dels treballadors
que han estat exposats i quan una vacuna eficag esta disponible.

46. Mesures de contencio

L'RD 664/1997, amb la denominaci6é mesures de contencio fa referencia al treball en els labo-
ratoris i en els locals destinats als animals d’experimentaci6. El grau d’exigencia en la seva
aplicaci6 estableix tres nivells de contencid, anomenats 2, 3 o 4, que es corresponen amb
els grups de risc establerts per als diferents microorganismes depenent del risc d’infecci6é que


http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/documentacion/fichastecnicas/ntp/ficheros/601a700/ntp_700.pdf
http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/documentacion/fichastecnicas/ntp/ficheros/601a700/ntp_616.pdf
http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/documentacion/fichastecnicas/ntp/ficheros/601a700/ntp_616.pdf
http://www.insht.es/inshtweb/contenidos/normativa/textoslegales/rd/1997/664_97/pdfs/realdecreto6641997de12demayoprotecciondelostrabajadores.pdf

CC-BY-NC-ND « PID_00186804 113

Avaluaci6 de riscos higienics en un hospital

aquests comporten per a la persona, de manera que a les activitats en qué es manipuli un
agent biologic classificat, per exemple, en el grup de risc tres, els correspondra un nivell de
contencio6 3. En general, quan en un laboratori hi hagi incertesa sobre la presencia d’agents
biologics que puguin provocar una malaltia en les persones, s’hauria d’adoptar, com a mi-
nim, un nivell de contenci6 2.

L'OMS, en el Manual de bioseguretat en el laboratori, disposa d’'una manera més concreta les
recomanacions que s’han de tenir en compte per a una practica de treball segura. De la ma-
teixa manera que en el Reial decret, 'OMS estableix una classificacié dels agents biologics
en grups de risc i dels laboratoris, en nivells de contenci6, que en aquest cas s'anomenen
laboratori basic, laboratori de contencio i laboratori de contencio maxima. Per a cadascun estableix
el codi practic de treball, les normes de concepci6 i instal-laci6é del laboratori, el material de
bioseguretat, la vigilancia médica i sanitaria, la formacié professional, les normes de mani-
pulacié, transport i enviament de mostres, els procediments d’emergéncia i les instal-lacions
per als animals d’experimentacio.


http://www.who.int/csr/resources/publications/biosafety/CDS_CSR_LYO_2004_11SP.pdf
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