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INTRODUCCION

O Servizo de Prevencion de Riscos Laborais do Area Sanitaria de
Lugo, creouse en decembro de 2001, trala publicacion do Plan Xeral
de Prevencion de Riscos Laborais do Servizo Galego de Saude.

As funcidéns deste servizo de Prevencién, son as que establece a Lei
31/1995, de 8 de novembro, de Prevencién de Riscos Laborais e o
Regulamento dos servizos de Prevencion, para cuxa realizacion
contamos con persoal cualificado nas diferentes especialidades.

- Medicina do Traballo

- Seguridade no Traballo

- Hixiene Industrial

- Ergonomia e Psicosocioloxia aplicada

Os principios basicos da prevencion de riscos derivados do traballo
son:

1. Evitar os riscos

2. Avaliar os riscos que non se poden evitar

3. Establecer medidas preventivas correctoras e sistemas de control,
entre as que se inclue a formacion e informacion dos traballadores
fronte aos riscos presentes no seu traballo habitual.

O obxectivo deste manual de riscos xerais é que o persoal do Area

Sanitaria de Lugo, recofeza 0OS riscos aos gue pode estar
exposto, as suas caracteristicas e as medidas de prevencion
dispoiiibles para controlalos.

Consideramos que a publicaciéon deste manual sexa unha forma de
colaborar cos traballadores na proteccion da sUa saude e esperamos
que sexa de utilidade para todo o persoal do Complexo Hospitalario
Xeral-Calde de Lugo.

Servizo de Prevencién de Riscos Laborais do Area Sanitaria de Lugo



PRESENTACION

Nas paxinas seguintes recollese o manual basico de autoproteccion
fronte a riscos laborais no d&mbito do Complexo Hospitalario Xeral-
Calde aprobado por este Comité.

Con este manual, os que formamos o Comité de Seguridade e Saude
pretendemos transmitir, da forma mais sinxela posible, unha serie de
regras basicas para a autoproteccion fronte a riscos laborais no
desenvolvemento da nosa funcion.

O manual recolle os riscos de mais relevancia no ambito hospitalario
(os provocados por axentes bioléxicos, quimicos, problemas de
ergonomia, etc.) e expresa unha serie de actitudes ou condutas que
se deben adoptar fronte aos mesmos.

Reiteramos que o devandito manual € basico e non pretende
substituir o traballo dos profesionais dedicados & prevencion de riscos
nin suplir a necesaria preocupacion por cofiecer en profundidade os
perigos laborais que nos ameazan. Tampouco pretende ser
inamovible no tempo, senén que, dada a sUa natureza, debe de ir
adaptandose de forma constante a evolucién das circunstancias.

Esperamos que o traballo a realizar polo Comité, moi especialmente
pola comisién do mesmo creada ao efecto, sirva para mellorar a
seguridade no desenrolo das tarefas que nos foron encomendadas e
nos axude 6s profesionais do Complexo a achegarnos de forma mais
decidida a unha parte esencial da nosa labor: integrar a seguridade e
a autoproteccion fronte aos riscos laborais como unha das obrigas
que asumimos no desempefio da nosa funcion.

VOs seredes xuices se con este documento contribuimos &
consecucion de tal obxectivo. En calquera caso, sabede que estamos
a enteira disposicion de todolos profesionais deste complexo , para
seguir intentando mellorar dia a dia, recollendo as suxestions, que a
tales efectos, entendades oportuno manifestar.

Os membros do Comité de Seguridade e Saude.
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DEFINICIONS

?

ACCIDENTE LABORAL
Toda lesion que o traballador sofre con ocasién ou por consecuencia do traballo
por conta alea.

ENFERMIDADE PROFESIONAL

E a contraida a consecuencia do traballo executado por conta alea nas
actividades que se especifiguen no cadro aprobado na normativa vixente, e que
estea provocada pola accién dos elementos ou substancias que se indiquen no
devandito cadro para cada enfermidade profesional.

COMITE DE SEGURIDADE E SAUDE
E o dérgano paritario e colexiado de participacion destinado a consulta regular e
periddica das actuacions da empresa en materia de prevencion de riscos.

CONDICION DE TRABALLO
Calquera caracteristica deste que poida ter unha influencia significativa na
xeracion de riscos para a salide e seguridade do traballador.

DANOS DERIVADOS DO TRABALLO
O conxunto de enfermidades, patoloxias ou lesions sufridas con motivo ou
ocasion do traballo.

DELEGADO DE PREVENCION
Representante dos traballadores con funcidéns especificas en materia de
prevencion de riscos laborais.

EQUIPO DE PROTECION INDIVIDUAL

Calquera equipo destinado a que o leve ou o0 suxeite o traballador para que o
protexa dun ou varios riscos que poidan ameazar a Slia seguridade e salde no
traballo, asi como calquera complemento ou accesorio destinado paratal fin.

PERIGO
Fonte ou situacion con capacidade de dano en termos de lesions, danos a
propiedade, danos a0 medio ou unha combinacion de ambos.

PREVENCION

Conxunto de actividades ou medidas adoptadas ou previstas en todas as fases de
actividade da organizacion co fin de evitar ou diminuir os riscos derivados do
traballo.

RISCO

Combinacion da frecuencia ou probabilidade que poida derivarse da
materializacion dun perigo (o concepto de risco sempre ten dous elementos. a
frecuencia coa que se materialice e as consecuencias que del poidan derivarse).



? SERVIZO DE PREVENCION
Conxunto de medios materiais e humanos necesarios para realizar as actividades
preventivas co fin de garantir a adecuada proteccion da seguridade e a salide dos
traballadores. Para iso, asesorase e asistese a direccion, aos traballadores, aos
Seus representantes e aos 6rganos de representacion especializados.

? VIXILANCIA DA SAUDE
Control e seguimento do estado de salde dos traballadores co fin de detectar
signos de enfermidades derivadas do traballo e tomar medidas para reducir a
probabilidade de danos ou alteracidns posteriores da salide.

? PRECAUCIONSESTANDAR
Conxunto de medidas que se deben adoptar na atencién de todos os pacientes,
con independencia do seu estado infeccioso, desefiadas para reducir o risco de
transmision de patéxenos de transmision sanguinea (PTS). Comprenden o
lavado de mans, o uso de luvas, medidas de control ambiental, salde
ocupacional e 0 uso de equipos de proteccién individual.

QUE FACER EN CASO DUN ACCIDENTE DE TRABALLO|

e

O traballador que sufra un accidente durante a xornada de
traballo, incluidos os desprazamentos entre o domicilio e o
centro de traballo (accidente in itinere), debe notificarllo, coa
maior brevidade posible, ao seu responsable inmediato e a
Unidade Periférica de Prevencion de Riscos Laborais (UPPRL)
do hospital, onde lle daran as indicacions oportunas.

No caso de que se produza fora do horario de atencion da
unidade (8:00 a 15:00 horas), consultara co seu superior a
actuacion que debe seguir e acudira ao Servizo de Urxencias.



Factores de 1. Factoresderisco de
risco seguridade
especifico do

medio

sanitario

Enténdese por factor 2. Axentesfisicos

de risco todo obxecto,
substancia, forma de
enerxia ou caracteristica
da organizacion do
traballo que poida
contribuir a provocar

un accidente de

traballo, agravar as
consecuencias deste 3. Axentes bioléxicos
ou producir, ainda alongo
prazo, danos na salide
dostraballadores.

Osfactoresderisco
podense clasificar en:

4. Axentes quimicos W @J

5. Riscos ergonémicos
e psicosociais




1. FACTORES DE RISCOS DE SEGURIDADE

Un centro sanitario ten uns riscos que poden dar lugar a aparicion de
accidentes de traballo entre os que podemos destacar 0s seguintes:

ORDE E LIMPEZA
Moitos accidentes prodicense debido a falta de orde e limpeza no posto de traballo.

iPromova a orde e a limpeza no seu lugar detraballo!

‘@ MEDIDAS PREVENTIVAS
= Non deixe obxectos en zonas de paso para evitar tropezos e caidas.
= Recollao material utilizado.

EQUIPOSDE TRABALLO

MEDIDAS PREVENTIVAS

= Antes de utilizar os equipos, lea atentamente o manual de
instruciéns.

= Utilice os equipos de proteccién individual que se indiquen no
manual ou mediante sinalizacion.

= Non anule dispositivos de proteccion.

= ENn caso de detectar situacions de risco, notifiqueo coa maior
brevidade posible.

[1.1. ELECTRICIDADE]

As instalacions e os equipos eléctricos poden dar lugar a accidentes de gravidade que
poden chegar a ser importantes.

MEDIDAS PREVENTIVAS

& Os armarios e os cadros eléctricos deben estar cerrados e sO deben ser
manipulados en caso de necesidade, sen acceder as partes activas perigosas.
A manipulacion na parte interior deste sO deberd realizala persoal
especializado.

= Non manipule ou intente reparar obxectos ou instalaciéns eléctricas. SO
deberéa facelo persoal especializado.

= Non manipule instalacions ou aparatos eléctricos coas mans ou partes do
corpo molladas.

= Evite 0 uso de ladréns ou prolongacions que non garantan a continuidade da
toma de terra, e utilice bases de enchufes e conexions con toma de terra,
evitando sobrecargar a instalacion.

= Non realice as conexions dos equipos sen soporte protector, € non use
cables sen illamento ou outro tipo de improvisacions.

= Non desconecte nunca os aparatos tirando do cable, senén do soporte
protector.
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& En caso de sospeita dalgun fallo €/ou deterioracion na instalacion eléctrica,
desconecte esta 0 antes posible e informe o responsable inmediato e o
Servizo de mantemento.

[1.2. INCENDI O]

MEDIDAS PREVENTIVAS

= Os equipos de proteccion contra incendios deben estar en todo
momento libres de obstaculos e en condicions de ser utilizados.

& Todo o persoal debe cofiecer como se utilizan o0s equipos e as
instalacions que se encontran na sia zona.

= Débense seguir as medidas de prevencion deincendios previstas para
cada unha das zonas e instalacions do centro sanitario.

= Cofieza e siga as normas e modos de actuacion previstos no plan de

urxencia para a stia unidade e posto de traballo.

Cofieza a slia via de evacuacion correspondente.

NON utilice as papeleiras para apagar 0S cigarrosS ou mistos,

utilizaranse os cinceiros.

Non coloque teas ou papeis sobre as lampadas de iluminacion.

No caso de cocifias, débense extremar as medidas de limpeza e de

prevencion en xeral, para evitar que o risco de incendio se

materialice.

R &

R &

CANDO DETECTE UN INCENDIO,

& Actle con serenidade, seguindo as normas basicas para proteccion contra
incendios e o plan de urxencia que existe no centro de traballo.

£ Se 0 lume non é de moita magnitude, trate de extinguilo con medios propios —
extintores— se resulta aconsellable en funcion do desenvolvemento do incendio,
capacidade para a slla extincién e risco para as persoas. Combatao sempre de
costas 4 saida, sen internarse nel.

&5 Comuniqueo rapidamente chamando ao nimero “ 3” (nimero de urxencia) e
indique a stia localizacion, importancia e a zona afectada. Espere a que a central
telefonica repita a sia mensaxe para comprobar que a entenderon perfectamente.

25 Se houbese pacientes en perigo inminente, desaldxeos, e ataque o lume na sta
base co extintor mais proximo.

&< Evite a propagacion do lume cerrando portas (sen chave) e ventés e retirando os
materiais combustibles que haxa.
& Sigaasinstrucions do persoa de urxencia e dos bombeiros.

No hospital esta PROHIBIDO FUMAR



MANEXO DUN EXTINTOR

= Descolgue o extintor da parede colléndoo pola asa de transporte
e depositandoo no chan; seguidamente retire a argola-precinto
paraliberar a panca de descarga. Non se usara auga cando se trate
de lumes eléctricos.
= Aproximese a0 lume a unha distancia suficiente para que o
axente extintor poida acanzar o combustible sen provocar
salpicaduras, dirixindo o chorro a base das chamas. No caso
de ser no exterior, habera que situarse de costas ao vento.
= Acabado o lume ou o contido do extintor, retirese dandolle a
cara ao incendio.
= Unha vez utilizado o extintor, compre comunicarllo ao
Departamento de Seguridade para a slla reposicion ou recarga.
& Se 0 incendio non se puidese dominar por medios propios, desaloxarase o local
segundo o plan de evacuacion establecido, cerrando, se é posible, portas e
ventas.

EN CASO DE EVACUACION

Se recibe a orde de desaloxar a area onde se encontra:
= Desaloxaranse inmediatamente as instalaciéns de forma ordenada,
sen precipitacion (non corra), mantendo a cama e sen deterse nas
saidas. Non fomente situacions alarmistas.
= Seguiranse as instruciéons do persoal designado para urxencias, e
utilizaranse as vias de evacuacion establecidas ao respecto, cerrando as
portas que se vaian atravesando, pero nunca con chave.
= Se fose requirido para iso, axude 0s equipos de urxencia a evacuar 0s
pacientes e feridos da zona.
= Mantefia libres os teléfonos principais da unidade onde se encontra
(controis de enfermeria, supervisor/a, etc.).
= Antes de abrir unha porta, debera tocala primeiro co dorso da man. En
caso de estar quente, non se debe abrir. Se non houbese outra aternativa,
abrirase moi lentamente.
= Non utilice NUNCA os ascensores en caso de incendio, poderia quedar
atrapado.
= Se houbese fume, camifie agochado, incluso gateando se fose preciso,
cubrindo as viasrespiratorias cun pano mollado.
= Se vostede se atopa nunha planta de hospitalizacion e debe evacuar os
pacientes, fagao pola seguinte orde:
1. Pacientes (e familiares) que poden evacuar por S mesmos.
2. Pacientes que NON poden evacuar por S mesmos e que se
encontran mais afastados das escaleiras de urxencia
3. Pacientes que NON poden evacuar por S mesmos e que se
encontran mais preto das escaleiras de urxencia.
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NO CASO DE ATOPARSE ATRAPADO POLO LUME

Procurard manterse 0 mais preto do chan para evitar o fume eacalor.

Buscaré un cuarto con ventas ao exterior, e cerrara todas as portas entre

a posicion que ocupe e o fume. Tape as rafiuras ao redor das portas e

aberturas, para 0 que se valera de trapos e alfombras, mollandoas se é

posible.

= Abrirdlevemente a venta para ventilar e sinalizar a posicion. Se dispon de
teléfono, debe comunicarlles a sia posicion aos bombeiros.

= No caso de incendiarse as roupas, non se debe correr. Tirese ao chan

rodando sobre s mesmo ata apagar as chamas.

R &

Partici pe en todas as activi dades e reuni 6ns que
se organi cen rel aci onadas coas posi bl es urxenci as
gue se poi dan producir

11



_ [L.3.PRODUTOS QUIMICOS

No centro sanitario manipulanse produtos e substancias perigosas e/ou toxicas.

0 A ficha de seguridade de cada un dos produtos ou substancias debe estar &
disposiciéon das persoas que a utilizan, e deberanse realizar, cando iso sexa
necesario, fichas reducidas.

o Débense seguir as instrucions indicadas polo fabricante tanto no almacenamento
como na utilizacion das substancias perigosas, asi como na sda eliminacion
cando sexa necesario.

Normas xerais no manexo de produtos quimicos

= Leaatentamente a etiqueta do produto quimico antes de proceder 4slia
manipulacion. Atenda a esta sinalizacion:

T Téxico Xn Nocivo F Facilmente N Perigoso para o
T+ Maoi Toxico Xi lrritante inflamable medio ambiente

C Corrosivo E Explosivo O Comburente

= Non coma nin beba nas areas de manipulacién de produtos quimicos.

= Nunca se debe ulir nin probar un produto quimico.

= Débese evitar no posible o transvase a outro recipiente. En caso necesario, este
debe de ser de iguais caracteristicas ca o orixinal e deberase identificar o
contido e etiquetar se da mesma maneira ca o envase orixinal.

= Almacene correctamente 0s envases que contefian produtos quimicos.

= Mantefia cerrados os recipientes con produtos quimicos, en especial 0s que
contefian produtos volatiles (glutaraldehido...).

= Cando manipule produtos quimicos perigosos, utilice as campas de seguridade.

= Utilice os equipos de proteccion individual adecuados.

= No caso de precisar maior informacién, consulte a ficha de datos de

seguridade do produto.

No hospital esta PROHIBIDO FUMAR
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2. AXENTESFiSICOS

Son formas de enerxia que poden estar presentes no ambiente de traballo e
afectar os traballadores. Os seus efectos adoitan ser pouco especificos e
varian desde aincomodidade ata un risco importante. As veces, preséntanse
nalgunhas estaciéns do ano, con motivo de obras ou outras circunstancias
puntuais de duracion limitada. Os mas significativos son:

[2.1. RADIACIONS IONIZANTESY

Son radiaciéns de ato contido enerxético, entre as que se incllen isbtopos radioactivos
e as emitidas polos equipos de radiodiagnostico e de radioterapia.

En Espafia existe regulamentacion especifica sobre proteccion sanitaria contra as
radiacions ionizantes, que inclie as medidas que se tomarén para os traballadores
profesionalmente expostos.

& O aceso &s areas nas que se utilizan radiacions ionizantes esta restrinxido as
per soas autorizadas.

(Atenda 4 seguinte sinalizacién!

Fona Fona permancncia Fona Lo Fona PETMANCHCEA
Vixnada rerulaendada controlida accesn probibado lirmitada

w ey}
k) { 4
: :
WAEp——

ST, rpant" Frgyan?®
Risca Riscao Resico
de irradiacion de irradiacidn de irradiacitn e irradincion de irradiaciin

MEDIDAS PREVENTIVAS

L ea atentamente as recomendaciéns indicadas nas normas de traballo.

Antes de comezar o traballo, aseglrese de levar o dosimetro persoa que se lle

asignou. Cando utilice mandis chumbados, cologue o dosimetro por debaixo

destes.

# Utilice os equipos de proteccion individual asignados. En caso necesario,
utilice roupa de proteccion chumbada (mandis, luvas...).

= |llar a fonte de radiacion ionizante sempre que sexa posible.

R &

No hospital esta PROHIBIDO FUMAR
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2.2 RADIACIONS NON IONIZANTES

Son radiacions de baixo contido enerxético. Hai distintos tipos:

Radiofrecuencias
Radiacions infravermellas
Radiacions ultravioletas
Radiacions laser
Microondas

Radiacions Radiacions laser
non ionizanies

Os efectos para a salide evidenciados son escasos (calor local, avermellamento
dapdl...).

Pola contra, no caso dunha utilizacién inadecuada,
estes equipos podenlle producir efectos negativos
para a sla sallde, tales como queimaduras nos ollos e na pel.

MEDIDAS PREVENTIVAS

Nos locais nos que se manipulen radiacions non ionizantes, se € necesario,
utilice prendas de proteccion persoal axeitadas (lentes, roupa adecuada, cremas
protectoras...) e non se interpofia na direccion da proxeccion.

Ille a fonte de radiacion non ionizante (pantallas, barreiras protectoras...) sempre
gue sexa posible.

Ruido pddese definir como un son non desexado e molesto.

&

&

&

Pode causar dano no caso de manterse un nivel maior de 80 decibelios
ininterrompidamente durante unha xornada de oito horas de traballo.

O efecto méis importante sobre a salde dos traballadores expostos € a
hipoacusia.

Dispofiemos da lexislacion especifica: Real decreto 1316/1989 sobre medidas de
proteccion dos traballadores fronte aos riscos derivados da sta exposicion ao
ruido.

No medio sanitario non € frecuente a exposicion a niveis elevados de ruido e o
gue xeralmente se produce € una sensacion de incomodidade.

MEDIDAS PREVENTIVAS

No caso de exposicion a niveis elevados de ruido, primeiro débese actuar
sobre a fonte que o produce, en segundo lugar sobre 0 medio, e en ultimo lugar
sobre o propio traballador.

Se traballa en ambiente ruidoso, utilice os equipos de proteccion auditiva que
se lle recomenden.
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[2.4. VIBRACIONS

Unha vibracion podese definir como a oscilacion de particulas ao redor dun punto nun
medio fisico calquera (auga, aire...).
& Poden estar orixinadas principalmente por maquinas, ferramentas ou vehiculos.
= Nos traballadores expostos poden ocasionar alteracions en funcion da zona do
corpo a que afecten (oido, columna, extremidades, aparato dixestivo...).

MEDIDAS PREVENTIVAS
= Nos traballadores expostos a vibracions débense tomar medidas tendentes a
diminuir a aceleracion transmitida ou ben diminuir os tempos de exposicion
aestas.

12.5. ILUMINACION|

Calquera actividade que desenvolvamos necesita unha iluminacion axeitada.

# O ollo humano ten gran capacidade de adaptarse &s condicions deficientes de
iluminacién, mais, se estas persisten, poden aparecer molestias oculares
(irritacion, fatiga ocular) e non oculares (dor de cabeza, fatiga...).

& Hai dous tipos de iluminacion: natural e artificial e, nos lugares de traballo, pode
ser xeral ou localizada.

= Cadatarefa esixe unhas condicions determinadas de iluminacion.

MEDIDAS PREVENTIVAS

= A iluminacion dos locais debe garantir a adecuada seguridade dos traballos que
se desenvolvan nestes, para o que debe ser correcto o seu desefio, colocacion e
0 Seu mantemento e limpeza.

= O posto de traballo debe estar suficientemente iluminado, en funcion das
esixencias visuais da tarefa que se vai redlizar.

& Sempre que sexa posible, utilice luz natural combinada con artificial.

12.6. CALOR-FRIO-HUM | DADE|

# En xeral, nos centros sanitarios as condicions termohigrométricas unicamente
ocasionan incomodidade por exposicion a altas ou baixas temperaturas, pero
sen existir risco de alteracion para a salide.
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3. AXENTESBIOLOXICOS

Definense, segundo o Real decreto 664/1997, como 0S microorganismos,
con inclusion dos xeneticamente modificados, cultivos celulares e
endoparasitos humanos susceptibles de orixinar calquera tipo de infeccidn,
alerxia ou toxicidade.

Entre os traballadores de &mbitos sanitarios, os principais microorganismos
gue se deben ter en conta son: virus da hepatite A, B e C, VIH, tuberculose,
tétano e gripe.

& Os profesionais sanitarios encontranse expostos a
diferentes axentes biol6xicos.
2 O nivel de risco varia en funcion da &ea na que o
traballador desenvolva a slia actividade. O persoal mais
exposto € aquel que presta asistencia directa a enfermos, o
persoa de laboratorio que procesa mostras contaminadas
ou posiblemente contaminadas e 0 persoa que traballa con animais.

Hai queter en conta:
= No caso derisco de exposicion a axentes bioldxicos en xeral, unha medida
preventiva importante é a vixilancia da salide.

= Todas as mostras de sangue, fluidos contaminados con sangue, seme, secrecions
vaxinais, liquidos cefaorraguideos, pleurais, sinoviais, amniéticos e
pericardicos, e mostras de tecidos se deben considerar sempre potencialmente
infectadas.

PRECAUCIONS ESTANDAR

& Extreme a hixiene persoal. Non esqueza
o lavado de mans.
= Vacinese segundo as recomendacions da
stia UPPRL.
= Cumpra as precaucions estandar e
atenda as recomendacions especificas de
cada &rea ou unidade.
= Notifiquelle @ UPPRL e a0 seu
responsable  inmediato  todos  os
accidentes que se produzan.
& Utilice os equipos de proteccion individual indicados. Use protectores
de barreira: luvas, mascaras, protectores oculares e batas.
= Esterilizacion e desinfeccion correcta de instrumentos e superficies.
De producirse unha vertedura de sangue ou dos fluidos antes indicados,
os traballadores sanitarios deberan:
- Colocarse luvas resistentes.
- Verter lixiviadiluida ao 10% sobre a superficie contaminada.
- Limpar a érea con toallas desbotables.
- Quitar asluvas e lavar as mans.
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& Extreme 0 coidado no manexo de obxectos cortantes ou punzantes:

)

NON REENCAPUCHE as agullas.

? Faga UN USO CORRECTO DOS CONTEDORES, non os encha en
exceso.

? Non deixe o material abandonado. Oclpese de RECOLLER O QUE
UTILIZOU.

? Comprobe que non existen obxectos punzantes entre AS ROUPAS que

se envian & lavanderia.

EN CASO DE ACCIDENTE BIOLOXICO

= Retire o obxecto punzante-
cortante (se o houbese).

= Limpeaferida, inducindo o
sangrado e sen refregar, durante 2-3
minutos baixo a auga corrente.

= Desinfecte a ferida e péialle un
aposito impermeable.

= No caso de salpicadura napel, lavea con
auga e xabon (s6 auga no caso de
salpicadura a mucosas).

= Notifiquelle o accidente coa maior brevidade posible (nas primeiras 24-48
horas) a0 seu responsable e ao servizo de prevencion para a adopcion das
medidas oportunas.
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13.1. HEPATITE A, Be(|

HEPATITE A: producida polo virus da hepatite A.
& Transmitese por via oral-fecal.
& Fontes de infeccion: pacientes con hepatite A, auga, verduras contaminadas por
excretas.
# Unha alta porcentaxe de adultos encontranse inmunizados.

MEDIDAS PREVENTIVAS
& Precaucions estandar
& Medidas basicas de hixiene de ambito individual e colectivo.
& Vacinacion en caso necesario.

HEPATITE B: enfermidade hepética orixinada polo virus da hepatite B.

& E acausaméis frecuente de infeccion ocupacional entre o persoal sanitario.

& O virus da hepatite B atdpase presente na saliva, liquido espermatico e fluxo
vaxinal e outras secrecions e excrecions dos pacientes infectados.

= O contaxio pddese producir por via parenteral e sexual. Tamén pode transmitirse
verticalmente (de nai afillo).

2 No medio sanitario, 0 mecanismo mais frecuente de transmision é a través de
exposicion parenteral accidental (cortes, picaduras) ou por contacto cutaneo-
Mucoso, se existen feridas na pel ou se producen salpicaduras.

MEDIDAS PREVENTIVAS
= Precauciéns estandar.
& Vacinacion, gammaglobulina especifica fronte a hepatite B.
= Os cortes e feridas dos traballadores deben cubrirse con apdsitos
impermeables
= Aslesions cutaneas das mans cubriranse con luvas. Mans
espidas.

HEPATITE C: é unha enfermidade hepética causada polo virus da hepatite C.

2 No medio sanitario, 0 mecanismo mais frecuente de transmision é através de
exposicion parenteral accidental (cortes, picaduras).

MEDIDAS PREVENTIVAS
= Precaucions estandar.
= Os cortes e feridas dos traballadores deben cubrirse con apdsitos
impermeables.
= Aslesions cutaneas das mans cubriranse con luvas. Mans

espidas.
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13.2. VIH/SIDA|

A sida consiste na aparicion de enfermidades pola alteracion do sistema inmunoloxico e
doutros sistemas do organismo, como consecuencia da infeccion polo virus de
inmunodeficiencia humana (VIH).
= Demostrouse a slia transmisién por exposicion parenteral a sangue ou derivados
heméticos contaminados (a causa mais frecuente de infeccion no medio

sanitario).

& Tamén se encontra en LCR, pleural, sinovial, amniético, peritoneal, e
pericardico, ademais de no leite materno, tecidos e 6rganos doados infectados.

&5
&5

MEDIDAS PREVENTIVAS
Precaucions estandar.
Os cortes e feridas dos traballadores deben cubrirse con apésitos
impermeables
As lesidns cuténeas das mans cubriranse con luvas. Mans
espidas.
Profilaxe postexposicion.

13.3. TUBERCUL OSE|

Enfermidade producida polo bacilo Mycobacterium tuberculosis.
& Transmitese polainhalacion de gotifias de saliva contaminadas e suspendidas no

are.

= Podense distinguir dlas situacions:
Infeccidn: supon a presenza dos bacilos na persoa infectada de modo
latente, ainda que non cheguen a producir enfermidade. Nesta situacién
non se contaxia a outras persoas.
Enfermidade: pode afectar a diferentes aparatos do organismo e, mais
frecuentemente, ao pulmon.

&

K& &

R &

MEDIDAS PREVENTIVAS
Adecuado cumprimento das normas de illamento e normas
técnicas ambientais en cuartos, salas de exploracion e
laboratorios.
Lavado de mans ao entrar e sair do cuarto.
Uso de mascar a con filtro adecuado.
Educar o enfermo para que cubra a boca e o nariz ao tusir, e para
que aprenda a utilizar as mascaras (que debera usar sempre que
vaia sair do cuarto).
Control de M antoux (proba de tuberculina) en persoa exposto.
Existe un tratamento (quimioprofilaxe) para intentar evitar que
os traballadores infectados (non enfermos) cheguen a
desenvolver a enfermidade.
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13.4. TETANO)|

Enfermidade grave producida polo bacilo Clostridium tetani que, nas Ultimas décadas,
presentou un enorme descenso debido & eficacia das medidas preventivas.

& Paraque se transmita a enfermidade, fai falla a existencia dunha porta de entrada
(habitualmente ferida sucia) que permita a reproducién do bacilo. Todo isto vese
favorecido pola presenza de tecidos, corpos estrafios e outras bacterias.

& Transmiteno principalmente o po, as madeiras podres, ferros enferruxados...

& Transmitese por contacto directo ou indirecto co chan ou con feces
contaminadas.

MEDIDAS PREVENTIVAS
= Medidas hixiénicas (lavado de mans, lavado de feridas con auga
osixenada, etc.).
= A mellor maneira de previr esta enfermidade é mediante a vacinacion.

& O virus da gripe ou influenza transmitese pola inhalacién (via aérea) de
particulas que emiten as persoas infectadas.

& A difusion da enfermidade en centros sanitarios vese facilitada pola ata
densidade de poboacion destes, a gran porcentaxe de enfermidade sen sintomas e
o frecuente contacto con secrecions das persoas enfermas.

MEDIDAS PREVENTIVAS
= Medidas hixiénicas xerais.
= Vacinacion:
- O persoa sanitario € un dos colectivos nos que esta especialmente
indicada a vacinacion.
- A campafia de vacinacion realizase durante os meses de setembro,
outubro e novembro.

20



4. AXENTESQUIMICOS
Entendemos como tales toda materia organica ou inorganica, natural ou
sintética, carente de vida propia, que se encontra presente dentro do ambito
natural onde se desenvolve a actividade laboral. Estes contaminantes poden
producir efectos indesexables no organismo humano.

Nos centros sanitarios encontrase unha enorme variedade de substancias que poden
contaminar o ambiente ou entrar en contacto coa pel ao seren manipulados.

Entre eles citaremos:. farmacos, reactivos de laboratorio, disolventes, anestésicos,
desinfectantes e esterilizantes, produtos de limpeza, fitosanitarios, etc.

A continuacién imos considerar aguns dos mais significativos. Con isto non
pretendemos, nin moito menos, esgotar os temas, sendn dar unha vision moi xeral dos
problemas e das medidas de prevencion. Na préctica, cada situacion hai que estudala
detidamente no seu lugar de traballo.

O risco de enfermidade profesional nun posto de traballo non queda definido s6 pola
maior ou menor toxicidade dos produtos que se manexan. Hai que considerar, tamén,
a forma en que se manexan, a sla concentraciéon no ambiente, o tempo de
exposicion, os medios de proteccion dos que se dispon e outras circunstancias.

4.1. CITOSTATICOY

Os citostéticos son farmacos que se empregan para o tratamento dos tumores.
= Polo seu propio mecanismo de accién e citotoxicidade non especifica fronte a
células neoplésicas son especialmente toxicos, polo que deben ser manexados
unicamente por persoal experto.

MEDIDAS PREVENTIVAS

& Lavado frecuente de mans e utilizacion de luvas adecuadas. Cambio
destas cada hora

= Preparacion destes medicamentos en cabina de fluxo laminar vertical.

O traballador debe colocar roupa de proteccion persoal (batas, luvas,

mascaras).

Especial atencidn as picaduras e posibles autoinoculaciéns.

Comprobacion de que non queda liquido na parte superior das ampolas

antes de abrilas.

= Colocacién dunha gasa humedecida con alcohol no colo da ampola para
evitar a formacion de aerosois.

= As agullas e xiringas dun sO uso deben ser tiradas en contedores
adecuados.

& Transporte adecuado destes produtos en bateas ou bolsas,
independentes do resto de medicamentos. Non coller os soros
directamente coas mans.

= CoOmpre ter en conta que parte destas substancias se eliminan por feces e
ourifios, polo que na limpeza de enfermos se usaran luvas.

= Os residuos deben sair da habitacion en contedores especificos para
estes preparados.

R &
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Etiquetaranse adecuadamente os preparados e almacenaranse en
lugares seguros.

Despois de manipular o farmaco, reunirase todo o material utilizado para
proceder a slia correcta eliminacion.

Non se debe comer, beber ou maquillarse nas zonas onde se preparen ou
manipulen citostaticos.

Deben existir protocolos especificos para 0s casos de exposicions
agudas ou verteduras accidentais.

Vixilancia da salde.

No hospital esta PROHIBIDO FUMAR

l4.2. GASES ANESTESICOY

Os anestésicos son axentes quimicos depresores do sistema nervioso central, que
producen perda de consciencia, de sensibilidade, de motilidade e da actividade reflexa,
motivo polo que se utilizan na inducién e mantemento da anestesia xeral.
= AbsOrbense por via inhalatoria e os que méis habitualmente se utilizan son o
Oxido nitroso (protdxido de nitroxeno), o isoflurano e o sevoflurano.

&

&

&5
&5

MEDIDAS PREVENTIVAS
Os equipos de anestesia e instalacions auxiliares seran manexados,
exclusivamente, por persoal adestrado e especializado.
Instalacion e uso inescusable de sistemas de evacuacion de gases
residuais.
Ventilacién do quiréfano ou zona en que se utilicen.
Revisiéns periddicas dos equipos e instalacions para localizacion de
fugas e cambios de filtros.
Realizacion de controis ambientais periddicos nos quiréfanos.
Controis bioléxicos e epidemiol 6xicos do persoal exposto, en caso
necesario.
Vixilancia da salide.
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l4.3. OXIDO DE ETILENO)|

& E un gas que se utiliza nas centrais de esterilizacion.

R &

R&R KKK

MEDIDAS PREVENTIVAS
Vixiarase que as camaras de esterilizacion funcionen correctamente e
exista un programa de mantemento adecuado.
As camaras deben estar illadas doutras &reas de traballo.

Asextraccions de aire das cadmaras e dos locais nos que se encontran

deben funcionar correctamente e revisaranse periodicamente.

O persoal que manexe as camaras estara ben adestrado.
Coidarase que aaireacién do material esterilizado sexa suficiente.
Ventilacién adecuada do local.

Controlarase periodicamente a contaminacién ambiental.
Vixilancia da salde.

4.4. FORMALDEHIDO|

E un gas que se utiliza diluido en auga. A disolucion chamase formol.
& Emprégase para a conservacion de tecidos nos laboratorios de anatomia
patoldxica.

& &

MEDIDAS PREVENTIVAS
Os locais onde se manexe deben ter unha boa ventilacion xeral e
campas de extraccién localizada.
Os recipientes que contefien ou contiveron formol estaran sempre ben
cerrados.
Osderrames eresiduos neutralizaranse e recolleranse
inmediatamente.V erteranse en r ecipientes her méticos.
Control periodico da contaminacion ambiental.
Evitarase o contacto coa pel. Utilizaranse luvas.
Vixilancia da salde.
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4.5. GLUTARALDEHIDOQ|

E un antiséptico liquido.

Utilizase diluido para a desinfeccion en frio de materiais delicados como
endoscopios e outros.

Ademais, emprégase na limpeza e desinfeccion de superficies (chans, paredes,
etc.) de diversas areas dos establecementos sanitarios.

Encontrase nos liquidos de revelado de placas de raios X, RMN, etc.

Hai moitas marcas e denominacions comerciais que o contefien, por exemplo,
Instrunet, Tarlon, Deterseptyl, etc.

Comprobarase, na etiqueta dos produtos que se utilizan, se esta presente ou non.

&

R &

R &

R &

MEDIDAS PREVENTIVAS

Os envases que o contefien ou o contiveron estarén ben cerrados.
Na medida do posible, débense desinfectar os equipos utilizando
campas de aspiracion.

Readlizar adilucién como indica o fabricante, coa adecuada cantidade de
auga.

Procurarase substituir no posible o glutaraldehido por outros
desinfectantes menos nocivos.

A limpeza de superficies realizarase con boa ventilacion, que se
prolongard, polo menos, ata unha hora despois de rematar.

Evitarase o contacto coa pel. Utilizaranse luvas.

Previrase a proxeccion de gotas aos ollos en operacions de dilucion,
transvase, etc.

Vixilancia da salde.
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A sensibilizacién aos derivados da goma incrementouse nos Ultimos anos debido ao uso
méis frecuente de luvas, como medida de precaucion xeral fronte a outros axentes

(sangue, deterxentes..

).

& Débese previr o desenvolvemento desta sensibilizacion e evitaran o contacto co
latex tanto os alérxicos coma 0s que non o son, porque poden chegar a selo.
= No medio sanitario, o latex encontrase principalmente en:

Luvas.

Sondas e drenaxes.
Fonendoscopios e manguitos de tension.

Amb.

Sistemas de infusién venosa, etc.

Pbdese producir dermatite de contacto, asma, rinite e alerxia respiratoria. No caso de

sospeita, acudirase ao servizo de prevencion.

MEDIDAS PREVENTIVAS

= Substitucion do l&tex por outros materiais aternativos (por exemplo,
luvas de vinilo).
= Vixilancia da salde.

4.7. OUTRAS SUBSTANCIAS QUIMICAS CAUSANTES DE DERMATOSE DE|

CONTACTO E/OU

ALERXICAY

& Inclden, principalmente, luvas, desinfectantes, deterxentes e produtos de limpeza

en xerdl.

& Poden producir:
Irritacions
Avermellamento
Gretas
Sequidade de mans
Patoloxia respiratoria

R &

K& &

MEDIDAS PREVENTIVAS
Uso de luvas adecuadas, incluso de algodon se € necesario
Lavado e secado correcto de mans antes e despois de pofier as
luvas.
Proteccion fronte a salpicaduras e contacto dos produtos coa pel.
Respecto escrupuloso das doses recomendadas nos envases.
Tratarase de readlizar a limpeza en ambiente ben ventilado e
mantelo asi algun tempo despois de rematala.
Utilizacibn dos produtos quimicos que se encontran
correctamente identificados nas etiquetas dos envases.
Vixilancia da salide.
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6. RISCOSERGONOMICOSE PSICOSOCIAIS

Definicion xeral defactores derisco ergonémicos

Factores que fan referencia &s caracteristicas da actividade do traballo
(posturas, cargafisica...) e que se basean fundamentalmente no confort e a
satisfaccion dos traballadores.

Os factores de risco ergonémicos méis importantes son:
5.1. Sobrecargafisica

5.2. Pantallas de visualizacion de datos (PVD)

5.3. Factoresde risco psicosociais

A ergonomia é a ciencia aplicada de carécter multidisciplinar que ten como finalidade a
adecuacion dos produtos, sistemas e contornos artificiais &s caracteristicas, limitacions e
necesidades dos usuarios, para optimizar a sla eficacia, seguridade e confort.
A ergonomia permite:

= Detectar osriscos de fatiga fisica e mental.

& Controlar o contorno do posto de traballo.

& Seleccionar atecnoloxia mais adecuada para o persoal dispofiible.

& Analizar os postos de traballo para definir os obxectivos da formacion.

& Optimizar ainterrelacion das persoas dispofiibles e a tecnoloxia utilizada.

& Favorecer o interese dos traballadores pola tarefa e polo ambiente de traballo.

I5.1. SOBRECARGA FISICA|

A este grupo pertencen todos os factores de risco que se producen por un esforzo fisico
excesivo. Os méis més importantes dentro do ambito sanitario son:

5.1.1 Factores posturais
5.1.2 Manipulacién de cargas
5.1.3 Mohilizacion de enfermos dependentes

5.1.1. FACTORES POSTURAIY

Trétase de factores que, no desenvolvemento da actividade, levan consigo unha posicién
estatica e mantida para o corpo e a columna dorsolumbar.

RISCOS POSTURAIS-ESTATICOS

Manter determinadas posturas estaticas pode ser prexudicial

MEDIDAS PREVENTIVAS

= Educacion do persoal para que cofieza o risco e as pautas para adecuar a

actividade laboral, no posible, a unha postura adecuada.
& Paraevitar afatiga muscular, non mantefia a mesma postura durante un tempo

prolongado.

? Realice cambios frecuentes da posicion do corpo.
= Realizacion de pausas que alivien a sobrecarga.
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= Realice movementos de estiramento dos musculos para dliviar atension e

incrementar a circulacion.

Acompafie 0 movemento do tronco cos pés.

Incluir criterios de desefio das actividades que levan consigo sobrecarga estética

e que permitan alternar a actividade estética coa dindmica.

& Sempre gque sexa posible, corrixir osinstrumentos de traballo que poidan
orixinar sobrecarga estética.

= Vixilancia da salde.

R &

POSTURA SENTADO

iAdopte unha postura correcta cando estea sentado!

& Non arquee as costas.

= Regule o respaldo da cadeira pararealizar un correcto apoio lumbar.
& Evitexirosparciais do tronco.

= Alterne tarefas de postura de pé e sentado.

5.1.2. MANIPULACION DE CARGASY

Debe adoptarse unha serie de medidas basicas para previr sobreesforzos debidos ao
levantamento e transporte de cargeas.

& Aproximese & carga.

& Mantefia as costasrectas e en lifia.

& Flexione os xeonllos, realice 0 esforzo coas pernas e non
coas costas.

’ ’ = Non transporte mais carga da

: debida paraevitar “viaxes’.

# Utilice os medios mecanicos a
stia disposicién para o transporte
ou levantamento de cargas.

TRACCION DE CARGAS
Trétase de actividades que levan consigo empurrar carros, padiolas, aparatos de raios X,
carros de limpeza...
MEDIDAS PREVENTIVAS
= Educacion do persoa para que cofieza 0 risco e as pautas para adecuar a
actividade laboral, no posible, a un modo axeitado de empurrar.
Realizacion de pausas que alivien a sobrecarga.
Limitacion, no posible, do desprazamento longo (superior a 60 metros
seguidos).
= Correccion dos carros adecuando as rodas & actividade, mediante o
establecemento dun programa de mantemento derodas.
# Limitacion, no posible, da forza que debe realizarse para iniciar o
movemento dos carros...

&5
&5
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& Evitarase, no posible, empurrar carros... en chans con desniveis.

= Exercicios musculares para diviar a carga fisica no traballo e para aliviar a carga
fisica da musculatura ao final da xornada de traballo.

= Vixilancia da salde.

LEVANTAMENTO DE CARGAS
Trétase de actividades que levan consigo o levantamento de pesos, tales como bandexas,
caixas, bolsas do lixo, produtos farmacéuticos...

MEDIDAS PREVENTIVAS
= Educacion do persoa para que cofieza 0 risco e as pautas para adecuar a
actividade laboral, no posible, a un levantamento de cargas correcto.
Limitacion, no posible, do peso manexado por persoa a unha cantidade
considerada como segura para evitar alteracions no nivel dorsolumbar.
M elloramento do agarrado, para o que se dotarén de asas as bolsas e as cargas
en xeral.
Diminucion, no posible, do volume dos pesos manexados.
Realizacion entre duas per soas do levantamento de cargas pesadas.
Realizacion de pausas para mellorar as condiciéns de traballo.
Estudo da posibilidade de redesefiar os postos de traballo.
Exercicios musculares para aliviar a sobrecarga fisica que supén o levantamento
manual de cargas.
Vixilancia da salde.

b\
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5.1.3. MOBILIZACION DE ENFERM OS DEPENDENTES

Trétase de actividades que supofien o traslado e manexo de enfermos. Desde o punto de
vista do levantamento, presenta caracteristicas especiais que o fan diferente do simple
manexo de cargas pesadas (fundamentalmente, a forma como se move a un paciente é
diferente).

MEDIDAS PREVENTIVAS
& Formacion do persoal sobre como redlizar as mobilizacions con minimo risco
para a salde.

iPense no xeito mais correcto derealizar a mobilizacion!

= Se 0 enfermo se encontra consciente, expliquelle os movementos que se
van realizar, co fin de que poida colaborar neles.
= Se dispdn de medios mecanicos (guindastres, transfers...), utiliceos.
& Adopte unha postura correcta:
? Acérquese ao enfermo
? Mantefia as costas rectas.
? Flexione as pernas, mantefia 0s pés separados e un mais
adiantado ca o outro na direccién do movemento.

Sempre que sexa posible, realizarase a mobilizacion entre dlas persoas.
Faranse pausas para mellorar as condicions de traballo

Estudarase a posibilidade de redesefiar os postos de traballo.

Exercicios musculares para aliviar a sobrecarga fisica que supdn o levantamento
manual de cargas.

Vixilancia da salde.

R&R &K
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[5.2. PANTALLAS DE VISUALIZACION DE DATOS (PVD)|

As pantallas de visualizacion de datos son un medio de intercambio de informacion
entre 0 ordenador e a persoa que o manexa.

& EXxiste outro tipo de PVD nos centros sanitarios como son 0s monitores que
utilizan en servizos especiais. Os traballadores que os utilizan considéranse
expostosaPVD.

& Os problemas que se presentan son: sintomas oculares (avermellamento,
comechon, cor...), musculares (a nivel de columna cervical, lumbar, ombro,
cébado ou pulso).

MEDIDAS PREVENTIVAS
& Educacion e informacion aos traballadores sobre as caracteristicas e riscos
derivados do propio traballo.
= Prevencién da fatiga visual:

_— ? Procure stuar a PVD a unha

' distancia maior ou igua a 40
cm dos ollos, de forma que o
bordo superior do monitor
coincida na altura cos ollos do
traballador.

? Procure mirar a pantalla de
forma frontal, sen manter
posturas forzadas

? Oriente adecuadamente a
pantalla, para evitar os reflexos
e cegamentos sobre esta pola
incidencia da iluminacion tanto
natural como artificial.

? Procure non situarse fronte & venta ou a fontes emisoras de luz para
evitar os contrastes de iluminacion entre a pantalla e o contorno
percibido polo ollo.

? Mantefia un equilibrio adecuado da relacién contraste-brillo, evite as
oscilaciéns de letras, caracteres e/ou fondo de pantalla.

? Relaxe a vista periodicamente apartandoa da pantalla e mirando cara
aalgun punto afastado.

? Non copie documentos introducidos en fundas de pléstico.

? Limpe periodicamente a pantalla do monitor.

= Adecuacion dos medios, tales como cadeiras, mesas e pantallas, &s caracteristicas
e lexislacion existente sobre o tema.

= Prevencién de alteracions musculoesqueléticas.

? Ao sentar, debe ocupar toda a base do asento, en toda a sla
profundidade, ata apoiar a zona lumbar no respaldo, procurando que
as costas se mantefian nunha postura recta.

? Sente aun nivel adecuado con respecto & mesa, establecendo un angulo
de 90° entre brazo e antebrazo. No caso de que non se puidese apoiar
toda a planta dos pés no chan, utilizarase un repousapés.
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? Coloque o teclado de maneira que lle permita o apoio do antebrazo e da
man na mesa. Débese escribir cos pulsos apoiados, evitando atorsién
do pulso cando se utilice o rato.

? Deben evitarse as inclinacions molestas e ter que alcanzar obxectos
afastados, para 0 que se intentarén dispofier o mais preto posible os
obxectos de uso frecuente. Non se deben efectuar estiramentos para
coller documentos ou outros elementos de traballo estando sentado. Para
realizar estes movementos, € preciso levantarse.

? Evitaranse os xiros de tronco e cabeza que se fagan de maneira
continuada ou que sexan demasiado bruscos.

Limitarase a exposicion continuada dos traballadores as PVD.

Realizarase un traballo diverso, variando os contidos do traballo.

Exercicios musculares para aiviar a sobrecarga fisica que supén a postura fronte
ao ordenador.

Estudarase a posibilidade de redesefiar os postos de traballo cando sexa posible.
Vixilancia da salde.

iCompre o autocoidado das stuias costas!
iFaga exercicio fisco de maneira regular!
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I5.3. FACTORES DE RISCO PSICOSOCIAIS

Caracteristicas da organizacion e das condicions de traballo que poden afectar a salide
das persoas a través de mecanismos psicoldxicos.
# Relacionan as demandas psicolxicas do traballo co control sobre estas e o apoio
recibido por parte de xefes e comparieiros.
& A presenza de alteracions de salide depende de miltiples factores entre os que
estan 0 axuste persoa — contorno e a resposta da organizacion.

o Factoresda organizacion: tamafio da empresa, imaxe social,
organigrama, protocolos e procedementos de traballo, quendas,
nocturnidade...

o0 Factoresdo posto detraballo: carga mental, contido de traballo,
supervision-participacion, interese polo traballo, relacions persoais,
tempo de traballo, carga emocional, agresions...

o Factoresindividuais.: sexo, idade, personalidade, antigliidade no posto,
etc.

MEDIDAS PREVENTIVAS

I nformacion adecuada da tarefa que se vai redlizar.
Traballar polamellora das relaciéns per soais entre 0s superiores xerarquicos e
0s comparieiros de traballo.
= Formar os traballadores naqueles aspectos mais probleméticos da sta actividade

laboral.
= |Intentar mellorar os estilos de mando, e conseguir aparticipacion dos
traballadores natoma de decisions que lles afecten.
Procurar que as quendas incidan o menos posible na salide dos traballadores.
Adecuar as caracteristicas do traballo as capacidades per soais dos
traballadores, protexendo a aqueles que sexan méis vulnerables.
& Cadatraballador debe:

R &

R &

& Respectar atodos ostraballadores do seu contorno laboral.
= Promover unhas relaciéns correctas. Sexa cortés no trato.
& Traballar en equipo.
= Favorecer a comunicacién no seu contorno de
traballo.
& Participar naincorporacion de melloras.
= Desenvolver as stas habilidades: acudir a
formacién que ten ao seu alcance.
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RECOMENDACIONSFINAIS

Utilice as precauci 6ns estandar.

Consul te coa sta UPPRL para unha correcta
vi xi l anci a da saude.

Notifique os acci dentes que se produzan.

I nformese sobre o plan de evacuacion e
urxenci a do centro.

Col abore para nmanter un anbiente de
trabal | o saudabl e.

Uilice 0s equi pos de pr ot ecci on
I ndi vidual. Protexen fronte aos riscos e
m nimzan as consecuencias no caso de que
se materialicen.
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MANUAL INFORMATIVO

RISCOS XERAIS PARA OSTRABALLADORES

COMPLEXO HOSPITALARIO
XERAL-CALDE
E
ATENCION PRIMARIA

LUGO
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