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* Lavado y cuidado de las manos
* Barreras protectoras

e Uso de instrumental cortante o punzante
* Limpieza, desinfeccion y esterilizacion del material recuperable

* Limpieza de superficies contaminadas: PROGRAMA DE CALIDAD DE
AIRE

Tratamiento de residuos contaminados
Tratamiento de ropa contaminada
* |nmunizacion
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e “El nombre “coronavirus’ es debido a las espinas en forma de corona que presentan en su superficie.
» Creando espacios de mas calidad Estos infectan murciélagos, cerdos y mamiferos pequeiios. Pueden mutar facilmente y pueden . - . . | . . .
de vida para las mujeres ol oy y ot g International Journal of Oral Science 12, Article number: 9 (2020) | Cite this article
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DEPARTAMENTO DE CONTROL DE INFECCION DE CLINICAS Y PRECLINICA
CATEDRA DE BIOSEGURIDAD

PARAGUAY: ODONTOLOGOS Y CORONAVIRUS (COVID-19)

La aparicion de una nueva cepa de virus, conocida como COVID-19, insta al mejor cumplimiento de
las normas estandares de Bioseguridad para limitar el riesgo de infeccién cruzada y proteger a
pacientes, odontélogos y al equipo de trabajo.

La literatura actual no ha reportado consideraciones especiales para este patégeno y su trasmision
durante la practica odontoldgica ademas de la recomendacién de reportar casos sospechosos (0983
87 92 75 Centro Nacional de enlace del MSPyBS); no obstante, al conformar parte de la carga de
microorganismos a los cuales normalmente nos encontramos expuestos, se solicita reforzar el
mejor cumplimiento de las normas estandares ya conocidas, priorizando:
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El lavado de manos con agua y jabon durante al menos 20 segundos después del contacto con
pacientes o usar gel a base de alcohol al 70% (si no hay agua y jabdn disponibles); utilizar
correctamente el equipo de proteccidn individual (Gorro, anteojo de proteccion, tapabocas,
guardapolvos con mangas largas, pantalones integros y zapatos cerrados); limpiar y desinfectar

objetos y superficies del drea de trabajo (Hipoclorito al 0,5% o Alcohol al 70%) y no asistir al
consultorio si se encuentra con una enfermedad.

Los criterios de casos sospechosos de COVID-19 son:

1) Fiebre o antecedentes de fiebre e infeccion respiratoria aguda (dificultad para respirar o tos o
dolor de garganta) o infeccion respiratoria aguda grave sin fiebre que requiere hospitalizacion y

2) Criterios epidemiologicos: Viaje a China continental (incluido el transito) en los 14 dias
anteriores al inicio de la enfermedad. O contacto cercano * en 14 dias antes del inicio de la

enfermedad con un caso confirmado o sospechoso de 2019-nCoV.

3) Contacto cercano dentro de 14 dias posteriores al inicio de sintomas con cualquiera de los

siguientes:

* un caso confirmado o sospechoso de 2019-nCoV,
* un centro de salud en China

Si es asi, se recomienda postergar las citas no urgentes.




= ': . ADEMAS DE CUMPLIR CON TODAS LAS
= NORMAS DE BIOSEGURIDAD,

LA “VARIANTE" PARA ESTE CASO:
ANTES DE ANTENDERLE AL PACIENTE

BUCHE DE UN MINUTO CON
PEROXIDO AL 1% ANTES DE
LA ATENCION

NINOS O PACIENTES CON DISCAPACIDAD: APLICAR CON GASA




1 LITRO DE PEROXIDO AL 1%

, * PRESENTACION DE PEROXIDO DE 10 VOL= 3%
me FORMULA
+ Vn = CdxVd 1% X 1000 cc = 333.3

s ® Cc o
' Vn = volumen necesario (cc) 3 /o
Cd=concentracirz‘m deseada (%)

Vd= volumen deseado (cc)

Cc=concentraci6n conocida (%)

Entonces....

I [JOS s .
. . * 333 cc de Perdxido de 10
Review Article ‘ Open Access | Published: 03 March 2020 VO I ' ( 3 %) + 6 6 7 d e Ag u a —

Transmission routes of 2019-nCoV and

controls in dental practice 1000 CcC d e Pe réX| d O 3 I 1%

Xian Peng, Xin Xu, Yuging Li, Lei Cheng, Xuedong Zhou & & Biao Ren &

International Journal of Oral Science 12, Article number: 9 (2020) | Cite this article
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+ Retirar anillos, pulseras,
relojes, TODO ELEMENTO
QUE RETENGA
SUCIEDAD

+ Largo de las unas: cortas!
+ Esmaltes o Pintaunas: NO
+ Humectar siempre




Lavado y cuidado de las
manos

Al comenzar, humedecer las manos con aguay jabon f

Palma con palma Entre los dedos

Detras de las manos

Detras de los dedos

Muiiecas Enjuagar y secar
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PROTECCION FACIAL:
ANTEOJOS DE PROTECCION O
MASCARAS FACIALES
TAPABOCAS BIEN AJUSTADOS

GUARDAPOLVO:

MANGAS LARGAS

LARGO DEBAJO DE LAS RODILLAS
NO FUERA DEL CONSULTORIO!!!

Barreras protectoras

GORRO:
DE TELA (Lavar frecuentemente, no es

necesario cambiar entre cada paciente)
DESCARTABLE (DESCARTAR)

GUANTES:
DE LATEX
DE NITRILO

PANTALON:
INTEGRO
HASTA EL TOBILLO

ZAPATO:
TOTALMENTE CERRADO
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“...La contaminacion de diferentes dreas de la cara del dentista
fue significativamente diferente (P <0.05). Las dreas alrededor
de la nariz y la esquina interna de los ojos fueron las dreas mds
contaminadas.”
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Recomendaciones

Solicitar al fabricante »~ No bajarlo en la region del
la capacidad de cuello

filtracion

Disminuir la cantidad

de aerosoles :
Cambiarlos cuando se

humedezcan y entre cada

Controlar que este paciente :
bien adaptado antes » Hablar lo minimo posible
de comenzar mientras se lo utiliza




TAPABOCAS: la evidencia

Abstract

Y
C m a I Bachkground: Conflicting recommendations exist related to which facial protection

should be used by health care workers to prevent transmission of acute respiratory

'COVID-19

Practica odontolégica

infecticns, including pandemic influenza. We perfformed a systematic review of both

[ _tome | _tssues | _topccomctons | _Sectons | _itormaton or.__| _Comectwin...__| _Ax dlinical and surogate expesure data comparing NS5 respirators and surgical masks

for the prevention of ransmissible acute respiratory infections.

CMA) May 17, 201¢ 1 t
Af\ 1 « Previous | Next Article »

Table of Contents

[=

Methods: We searched various electronic databases and the grey literature for

Research This Article i i 2 i
relevant studies published from January 1930 to December 2014. Randomized
Effectiveness of N95 respirators versus Gor 10 150%/emay 150835 controlled trials {RCTs), cohort studies and case—control studies that included data on

CMAJ May 17, 2016 vol 188 no. 8
surgical masks in pl'ote('ting health care SR e health care workers wearing N25 respirators and surgical masks to prevent acute

Ab ct Free

workers from acute l'espiratorv infection:  Foures ont respiratory infections were included in the mets-analysis. Surogate exposure studies
a svstematie review and meta ::unl\ als F'F“'I”e"'pm comparing M25 respirators and surgical masks using manikins or adult volunteers

. rQ o y < o & 4 ull Text ( )

. % Oniine Appendices under simulated conditions were summarized separately. Outcomes from cinical

Jeffrey D. Smith, MSc, Colin C. MacDougall, MSc, Jennie Johnstone, MD PhD,
Ray A. Copes, MD, Brian Schwartz, MD, Gary E. Garber, MD

ons of this Article studies were |laboratory-confirmed respiratory infection, influenza-like illness and

8/567 most recent workplace absentesism. Dutcomes from sumogate exposure studies were filter

penetration, face-seal leskage and total inward leskage.

Results: We identified 8 clinical studies (3 RCTs, 1 cohort study and 2 case—control
studies) and 23 sumocgate exposure studies. In the meta-analysis of the dinical
studies, we found no significant difference between M35 respirators and surgical

“...Aunque IOS reSplradores N95 pareCIIan ten er una masks in associated risk of (a) laboratory-confirmed respiratory infection (RCTs: odds
Ventaja protectora Sobre Ias méscaras qUIrl’JrglcaS en ratic [OR] 0.89, 95% C:}I'IfidEI'IDI:—.intEr-.-'El [CI} [I.E-4—1.E4i'mh:>rt?tud?,'f DR 0.43, -E'E-%

. P , Cl 0.03—8.41; case—control studies: OR 0.91, 25% CI 0.25-3.28); (b) influenza-like
|ab0rat0 Il O, n uestro m etan a“SlS d em Ostro q ue no illness (RCTs: OR 0.51, 25% CI1 0.18-1.41}); or {c) reported workplace absenteeism
habia datos suficientes para determinar de manera TR e e
deflnltlva SI IOS resplradores N95 Son Superlores a Ias inward leakage under laboratory experimental conditions, compared with surgical
mascaras quirdrgicas para proteger a los trabajadores |

. . . . Interpretation: Although M85 respirators appeared to have a protective advantage

de Ia Sal Ud co ntra InfeCC|oneS reSp' ratorlas ag Udas owver surgical masks in laboratory settings, our meta-analysis showed that there were

transmISIbIeS en SltuaC|oneS CIinicas. L insufficient data to determine definitively whether 95 respirators are superior to

surgical masks in protecting health care workers against ransmissible acute

respiratory infections in clinical settings.
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Research
Effectiveness of N9j5 respirators versus
surgical masks in protecting health care

workers from acute respiratory infection:
a systematic review and meta-analysis

Jeffrey D. Smith, MSc, Colin C. MacDougall, MSc, Jennie Johnstone, MD PhD,
Ray A. Copes, MD, Brian Schwartz, MD, Gary E. Garber, MD

« Previous | Next Article »
Table of Contents

This Article

First published March 7, 2016,
doi: 10.1503/cmaj. 1508335

f’iST-S":‘ay 17, 2016 vol. 188 no. 8
Abstract Free
Figures Only
» Full Text
Full Text (PDF)

Online Appendices

SOLO EL TAPABOCAS...HAY QUE
TRABAJAR EN TODO LO
DEMAS...CON INSISTENCIA EN LA
CALIDAD DEL BIOAEROSOL
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NO ESTERILIZAR!!!
NO LAVAR!!!
DESCARTAR!!!

ENTRE PACIENTES | n—
CADA 30 MINUTOS
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TAPABOCAS: descartar en
residuos no anatomicos
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TAPABOCAS: N95
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Instructions for Application:

Cup the respirator in your hand Position the respirator under your While holding the respirator in As you continuc to hold the

with the nosepicee ught side up chin and the noscpicce on the position, pull ‘the TOP headband respirator in position, pull the

and the headbands hanging frecly. bridge of your nosc. over your head and rest it at the BOTTOM headband over your
crown of the back of your head. hcad and rest it around your

upper neck, below your cars.

Untwist the straps and Using both hands, mold the mallcable Using a mirror, further check
optimally position the noscpicce to fit snugly against the nose and adjust the edges to provide a
respirator low on your nose. bridge and face, below the eyes. good scal around the face.
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PROGRAMA DE CONTROL DE
CALIDAD DEL BIOAEROSOL
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PROGRAMA DE CONTROL DE
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e MANTENIEMIENTO DEL SISTEMA DE AGUA DEL
EQUIPO ODONTOLOGICO: DESINFECCION

* CEPILLADO DENTAL DEL PACIENTE PREVIA CONSULTA
Y/O ENJUAGUE: CLHX 0,12% O PEROXIDO 1%

* USAR AISLAMIENTO ABSOLUTO

e USAR SUCCION

* AIREAR EL CONSULTORIO PERIODICAMENTE
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Future Medicine *x,

JOURNALS BOOKS ABOUTUS CONTACTUS

FUTURE MICROBIOLOGY, VOL. 6, NO.10 | REVIEW E] Fre

Management of dental unit waterline biofilms in the 21st
century

Mary J O'Donnell, Maria A Boyle, Ronnie J Russell & David C Coleman™

Published Online: 17 Oct 2011 | https://doi.org/10.2217/fmb.11.104

ENDOTOXINAS
LAVAR LAS BOTELLAS DE AGUA DEL Legionella

EQUIPO DENTAL PERIODICAMENTE!!!

A. Activar el sistema de desinfeccion

72 Figure 1. Electron micrograph of 4-week-old biofilm formed on the internal
Automat|ca con CLHX al 0, 12% en |OS surface of a dental unit waterline taken from a dental chair unit supplied
. with potable quality mains water. The biofilm reached a thickness of 30 pm
sillones que lo tengan after 4 weeks growth

A. CLHX al 0,12% en la botella tUnica
vy “hacer correr” por 30 s . Lavar enjuagar y
volver a colocar el agua destilada
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CEPILLADO DENTAL PREVIA CONSULTA
ENJUAGUE: CLHX 0,12% O PEROXIDO 1%

I I OS International Journal of
ORAL SCIENCE

Review Article ‘ Open Access \ Published: 03 March 2020

Transmission routes of 2019-nCoV and
controls in dental practice

Xian Peng, Xin Xu, Yuging Li, Lei Cheng, Xuedong Zhou & & Biao Ren

International Journal of Oral Science 12, Article number: 9 (2020) [ Cite this article

24k Accesses ’ 86 Altmetric { Metrics

“...Dado que 2019-nCoV es vulnerable a la
oxidacion, se recomienda el enjuague bucal
preprocedimiento que contiene agentes oxidantes
como peroxido de hidrégeno al 1% o povidona al
0.2%, con el fin de reducir la carga salival de los
microbios orales, incluido el posible transporte de
2019-nCoV. Un preprocedimiento de enjuague
bucal seria mas util en los casos en que no se
pueda usar una presa de goma.”
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USO DE INSTRUMENTAL
CORTANTE Y PUNZANTE

Evitar volver a tapar, doblar, cortar o separar las jeringas del
émbolo

Se recogera en un recipiente resistente a la perforacion que
debe estar debidamente rotulado como contenedor de
desechos perforocortantes (DPC)

Sdlo llenar hasta la tercera parte y sélo con DPC
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PROTOCOLO POST CONTACTO CON MATERIAL CONTAMINADO

En caso de tener contacto con material contaminado - (Salpicaduras o cortes) siga los siguientes pasos:

1. Mantenga la calma.

2. Dejar el procedimiento y brindar atenciéon inmediata a la zona afectada:

Cortes en piel:

- Retire el elemento cortante o punzante.

- Promover el sangrado por dos a tres minutos debajo de un chorro de agua y lavar la herida con jabén (puede ser antiséptico o no).

Puede usar un antiséptico: Alcohol al 70%, lodopovidona al 10% o Gluconato de clorhexidina al 2%. Colocar un apésito impermeable,
cubriendo la herida.

-Evitar frotar con cepillos u otros materiales que puedan lacerar la piel.

Salpicaduras

En piel: lavar exhaustivamente con agua y jabén.

En boca: realizar enjuague con abundante agua y escupir.

En mucosa ocular: lavar con suero fisiolégico

Observacion:

A. En caso de ser estudiante o personal, dar aviso a la maxima autoridad de la Catedra o del servicio para que este corrobore la limpieza del
area afectada y el cumplimiento del protocolo y luego si asi corresponde terminar el procedimiento que se estaba realizando.

B. Informar al paciente fuente sobre la exposicion y el procedimiento a realizar junto con la maxima autoridad de la Catedra.

4. Registrar el evento en la ficha de registros disponibles en el Centro de Esterilizacion.

5. Dirigirse en compania del paciente fuente (Si éste asiente), dentro de las dos horas del contacto con el material contaminado al

Instituto de Medicina Tropical (Tel: 021 292 654) u otro centro de atencion de salud pablica (area de emergencias), para recibir la evaluacion
y atencion médica. El médico tratante dara las instrucciones y seguimiento segln cada caso.




%58 LIMPIEZA DESINFECCION Y
- ESTERILIZACION DE MATERIAL
RECUPERABLE

Jabon
enzimatico

Predescontaminacion 10 min

Enjuague Agua

Jabén enzimatico con

Limpieza csoillo

Enjuague Agua

Hipoclorito

Desinfeccion d«; s::io 10/15 min

Enjuague Agua

Secado y empaquetado

Pérez Bejarano, Nohelia — Dpto. de control de infecciones FOUNA 2020




FORMULA PARA DILUCION

FORMULA
Vn = CdxVd
Cc

Vn = volumen necesario (cc)
Cd=c{:-ncentraci{':-n deseada (%)
Vd= volumen deseado (cc)

cc=c{:-nc&ntracif:-n conocida (%)




S _LIMPIEZA, DESINFECCION Y
2% ESTERILIZACION DE MATERIAL
‘ RECUPERABLE

MANUAL ULTRASONIDO




LIMPIEZA, DESINFECCION Y
ESTERILIZACIéN DE MATERIAL
RECUPERABLE

= AUTOCLAVEN!!
4 Verificacion

NO COMPROBADO
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Persistence of coronaviruses on inanimate surfaces and
their inactivation with biocidal agents

G. Kamp®*EBE D Todt® S. Pfaender®, E. Steinmann®

grtm Plum¥ Metrics
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LIMPIEZA DE SUPERFICIES
CONTAMINADAS

Conclusiones

“...Los coronavirus humanos pueden
permanecer infecciosos en superficies
inanimadas hasta por 9 dias. La
desinfeccion de la superficie con
hipoclorito de sodio al 0.1% o etanol al
62-71% reduce significativamente la
infectividad del coronavirus en las
superficies en un tiempo de exposicion

de 1 minuto. Esperamos un efecto similar
contra el SARS-CoV-2.”
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LIMPIEZA DE SUPERFICIES

Antes de imiciar la limpieza se debe DE LO MAS LlMPlO

'COVID-19
Préci:h':’aa ::oun:;léica

a. 5Selevanta el sillon y s2 reclina el respaldo hasta quedar completamente recto. 4
b. e desconectan las puntas de los aparatos de alta v baja velocidad gue == procesaran por A LO MAS SUCIO !!!
separado.

€. Desconecte la botella de distribucion de agua, luego de limpiarla cargue 100 ml de desinfectante
y accione el sillon hasta que termine el desinfectante. Vuelva a desconectar la botella, enjuague
y cargue la misma con agua destilada.

d. Cargue 2 litros de hipoclorito de sodio al 0,5% y accione en &l contenedor del mismo los suctoras
de alta y baja potencia. &l terminar, luego de enjuagar; recargues su contenador com agua
destilada en la misma cantidad y active con la misma ambos suctores.

-

Universidad Nacional de Asuncion

Facultad de Odontoclogia

Se wtilizan los siguientes elementos

d. Un pedazode tela para limpiar o esponja

Un rociador con agua jabonosa [fabon neutre o Jabon enzimatics)

Un rociador con agua

Un rociador con desinfectante (Hipoclorito de Sodic al 0,5%)]

e.  Uncepilla mediano

Obs.: Mo se recomienda usar limpiadores abrasivos, porgue puaden danar la superficie de la unidad
dental

"o

o HIPOCLORITO AL 0,5%
Procedimiento

a. Ud. debera humedecer su esponja o pano con agua jabonosa y la aplicara con fregado en las ALCOHOL 70%
superficies.
b. Emjuague su pafio o esponja y retire el agua jabonosa.

Catedra de Bioseguridad
Higiene y desinfeccion de la unidad dental de la FOUNA

C. Enjuague nuevamente su pano o esponja y apligue el desinfectante a ella utilizando aplicando
tambign mediante el fregado en todas las superficies.

d. Dejar que el desinfectante actue durante 10 minutos

. Enjuagus nuavamente su pano o esponja y retire el desinfectante con agua, para neutralizarlo.

Pered Exjarane Maebelo Mods ®. Barrets Thompason leney Celficks
EL

0Obs.: En todo momento cuide gue su esponja o pano no este demasiado himeda, lo que fadilitara y
acelerara al proceso.
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TIPO I: Residuos comunes
BOLSA NEGRA

Resultantes de las tareas de
administracién o limpieza del

establecimiento, de preparacion de
alimentos, embalajes, envases vacios

de sueros, ampollas vacias de
medicamentos, yeso (no
contaminados), paiiales y toallas

higiénicas (excepto los provenientes

de &reas infecciosas).

TIPO II: Residuos Anakémicos

BOLSA ROJA: 80 micrones
Organos y parte del cuerpo humano que
se remueven durante las necropsias,
cirugfas y algtin otro pio de intervencion

clinica.

\j/

TIPO Mi: Punzoéortantes

CONTENEDORES RIGIDOS RESISTENTES A

PERFORACIONES -

Objetos punzantes o cortantes que

han estado en contacto con seres

humanos o sus mueéyra_s bioldgicas ,

incluyendo navajas, lancetas, jeringas,
gujas hipodérmicas, agujas

entera o rota, ports
tubos d .

ey

TiIPO IV: No anatémicos

BOLSA BLANCA: 80 microjr}es

Equipos, material y objetos utilizados durante !
atencién a humanos (guantes, baja’lengua
torundas, etc.). Desechakles utilizados para ia
exploracién y toma de muestras bioldgicas,
productos derivados de la sangre, incluyendo
plasma, sueroy los materiales con sangre o sus
derivados, asi como los recipientes que los
contienen o contuvieron. -
Los instrumentos y aparatos para transferir,
inocular y mezclar cultivos. Las muestras de
andlisis de tejidos y fluidos corporales resultante
del andlisis, excepto ‘orlna“y excremento

reet R

TRATAMIENTO DE RESIDUOS
CONTAMINADOS

RIS i
IP0 V: Residuos quimicos

CAJAS DE CARTON RESISTENTE A LA CARGA A SOPORTAR

Residuos quimicos, medicamentos y
otros residuos peligroéos. Compues.os
quimicos, reactivosy sustancias de
laboratorios, produccibn de agentes
biolégicos y medicamentos de origen
quimico no radioactivo'o radiactivo,
medicamentos vencidc;s, reactivos
vencidos, placas radiograficas, liquidos
fijadores, termémetros rotos y.

2040




" COVID-19

Practica odontolégica

Irl'.

TRATAMIENTO DE ROPA
CONTAMINADA

No deben ser obligatoriamente blanco.

Después del dia de trabajo debe ser
descartado en una bolsa plastica para
ropa sucia.

~ Preferentemente tener el cuello alto

tipo " cuello de padre” con mangas y
puno elastizado.

De algodon o polipropileno.



Guardapolvos

CON'MANGAS LARGAS'Y
CUELLO MAO!
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AVALIAGAO DA CONTAMINAGAO MICROBIANA EM JALECOS DE ESTUDANTES
DA AREA DA SAUDE

Descritores: Infeccdo Hospitalar; Vestuario;

: ASSESSMENT OF MICROBIAL CONTAMINATION IN LAB COATS OF STUDENTS IN
ISSN: 0976-3104 THE HEALTH FIELD
SPECIAL ISSUE (RAE)

Thaore et al ' Hugo Mischiatti Couto "
Lennon Chieppe Moreira "

e
i o ] ' \ \ ' Graduado em Biologia — Escola Superior Séo Francisco de Assis — ESFA
! N—
Thais Dias Lemos Kaiser'™
ART'CLE OPEN ACCESS ? Mestre, Docente da Escola Superior Sdo Francisco de Assis

Ml C RO B I AL CO NTAMI NATI O N O F LAB COATS W LE PERF ORMING O presente estudo tem por objetivo avaliar a mear:f;u;?ama microbiota em jalecos utilizados pelos alunos

da area da salde da Escola Superior Sdo Francisco de Assis (ESFA) em Santa Teresa, ES. Para tanto,

utilizou-se de um estudo transversal baseado na cultura de partes do punho e bolso de 45 (quarenta e

E N DO DO NTI C TREATME NT cinco) jalecos selecionados de alunos dos cursos de Farmaécia, Biomedicina e Ciéncias Bioldgicas, por meio

de pressdo nos meios Agar sangue e Agar Mac Conkey. Os resultados foram obtidos a partir da

PP : = quantificagdo de Unidade Formadora de Coldnia (UFC) nos meios e através da analise de um questionario

S. R- Smldhl*’ Palla\l Sﬂrwade . w harashrra IVD[A respondidfa por cada aluno participante. Os resultados mostram que a contaminagéo se fez presente em

d 1 Sl"h ad Denlal CO”ege And Hospltal. Pune, Ma e 100% dos jalecos, sendo os cursos de Fammacia e Biomedicina os que apresentaram contagens de coldnias

onNCS, g superiores. Os jalecos apresentaram uma microbiota de gram positivos, onde as espécies do género

Staphylococcus spp, comensais da pele, eram prevalentes, e cerca de 53,3% do total eram também

colonizados com gram negativos. Ainda, em (2,2%) dos jalecos analisados foi identificado S. aureus, um

relevante patégeno responsavel por diversas infecgdes tanto no ambiente hospitalar quanto comunitario, o
que reforga a relevancia do adequado uso da vestimenta s6 em ambientes apropriados.

Palavras-Chave: jalecos; contamimqio; microbiota; Staphylococcus aureus

Sonam Thaore, NiranjanDesai,
Dept of Conservative Dentistry and Endo

ABSTRACT
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INMUNIZACION

TESAI HA TEKO
FoRAVE

¥ Eoraca ¥ TETA REKUAI
¥ BIENESTAR SOCIAL m GOBIERNO NACIONAL

ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION. PARAGUAY ANO 2020

PROGRAMA AMPLIADO
DE INMUNIZACIONES
PARAGUAY

TENER TODO EL ESQUEMA BASICO COMPLETO
VACUNA HEP.B: 3 DOSIS OBLIGATORIO

I _ ‘ | _ P

i s \ m— VACUNA SARAMPION: 2 DOSIS

Sarampién

i Lo INFLUENZA ESTACIONAL: UNA VEZ AL ANO

Hepatitis B
HEP B perinatal

Meningitis,
Neumococo Neumonia,
Otitis, otros

Difteria
Pentavalente ;g?&c:‘swlsa
(DPT+HB+Hib) Neumonia

Meningitis y otras

Varicela

Hepatitis A ! i VHA

Cncer de cuello de tero
|

Tdpa Difteria
(pertussis acelular) ;g';a:oc:isvulsa

anti influenza_Influenza INFLUENZA |
Ref: 1, Primera dosis de la vacuna contra la Hepatitis B para su administracén en las primeras 24 horas de vida del recién nacido. 2. IPV dos dosis, a la edad de 2 y 4 meses. 3. Segunda dosis vacuna contra la Varicelaa
los 5 afios de edad. 4. VPH a nifias cohorte 10 Afios (dos dosis, esquema 0 - 6 meses). 5. Tdpa a nifias y nifios cohorte 10 Afios; a embarazadas con 20 0o més semanas de gestacion; puerperas con nifios menores de 6
meses que no recibieron lavacuna durante el embarazo y personal de blanco con énfasis a los que trabajan en salas de neonatologia.
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CONSIDERACIONES FINALES

ANALIZAR LOS TIPOS DE PROCEDIMIENTOS QUE REALIZAMOS PARA EVALUAR LOS RIESGOS
ANALIZAR LA INFRAESTRUCTURA EN LA CUAL REALIZAMOS

LOS PROCEDIMIENTOS: CONSULTORIO PRIVADO, CONSULTORIO EN HOSPITALES

NO TENER PELUCHES O CUALQUIER OTRO ELEMENTO QUE NO SE PUEDA LIMPIAR Y DESINFECTAR
EN EL AREA DE ATENCION

FORMAR PARTE DE LOS COMITES DE CONTROL DE INFECCION DE SUS HOSPITALES Y SEGUIR LAS
RECOMENDACIONES

PARA PROCEDIMIENTOS EN QUIROFANO: LAS MEDIDAS SON ESPECIFICAS Y NO NEGOCIABLES
SUGERIR A LOS PACIENTES QUE DURANTE LAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

MANTENGAN BUENA HIGIENE BUCAL Y CAMBIEN SU CEPILLO AL TERMINO DE SU ENFERMEDAD
ENSENAR A LOS PACIENTES A LIMPIAR SUS CEPILLOS E INSISTIR EN EL RECAMBIO PERIODICO DEL
MISMO

POSTERGAR ATENCION DE PACIENTES CON CUADROS RESPIRATORIOS

ESTABLECER ATENCION POR HORARIO

MANTENER LIMPIAS LAS SALAS DE ESPERAS
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