GUIA PARA EL CONTROL E INSPECCION DE LA CALIDAD AM BIENTAL EN
AREAS HOSPITALARIAS DE RIESGO

La inspeccion de los parametros que inciden endiddad Ambiental interior en
Areas de riesgo, es una herramienta muy util pdracantrol de la Infeccion
nosocomial transmitida por el ambiente hospitalario

Dicho control es fundamental estructurarlo para:
1) definir los aspectos a controlar
2) establecer los métodos de control
3) delimitar la periodicidad de los mismos
4) evaluar objetivamente los resultados para implantEas medidas
correctoras

Para ello, presentamos esta guia, en base a la fiD@ideline for Environmental
Infection Control in Healthcare Facilities”, del @¢&ers for Disease Control and
Prevention (EEUU).

Categorizamos cada item en base a la existencidates cientificos, su aplicabilidad y
posibilidad de impacto econdmico. Son clasificadtess acuerdo a las siguientes
denominaciones:

1.

Categoria IA: Fuertemente recomendada su implantacion y fuerierbasada en
estudios epidemiolégicos o clinicos.

Categoria IB: Fuertemente recomendada su implantacién y apopadalgin
estudio experimental, epidemiologico o clinico.

Categoria IC: Requerida en base a la legislacion vigente alatan

Categoria II: Se sugiere su implantacion.

Aspecto sin resolver pendiente de evaluar sus resultados. No existéen |
suficientes evidencias 0 consenso respecto acacefi

AIRE

1.1 Utilizacion de Sistemas de aire en Instalacios&anitarias
1.1.1 A falta de las normas locales recomendadas, uddorima 62 ANSI/ASHRAE,

Ventilacion para una Calidad Satisfactoria del Ainéerior, como norma de
ventilacion en las instalaciones sanitar@ategoria IC

1.1.2 Controlar los sistemas de ventilacion segun lasmendaciones de utilizacion y

de los fabricantes para asegurar el proceso de jmandravés del uso
preventivo, la realizacion Optima para suprimirtigaitas y eliminar el exceso
de humedadCategoria IC

1.1.2.a Asegurarse de que los filtros HVAC han sitkialados y revisados
correctamente para evitar fugas de aire y sobrasatg polvoCategoria IC
1.1.2.b Controlar las zonas con requisitos de laadin especiales (ej. All, PE)
para ACH vy diferenciales de presién; documentardiferenciales de presion.
Categoria IB



1.1.2.c. Realizar controles de humedad en el sistdMAC e inspeccionarlos
para asegurar la eliminacién adecuada de la hum€daeljoria IC
i Colocar humidificadores de conducto contradeiente de los
filtros finales Categoria IC
il Incorporar en el sistema un mecanismo de ehiin del agua.
Categoria IC
iii Colocar correctamente todos los puntos de aatidl conducto
corriente abajo del humidificador de forma que d¥sogba
completamente la humedatiategoria IC
iv Siempre que sea posible, incorporar humidificadade vapor.
Categoria Il
1.1.2.d. Asegurarse de que las tomas de aire yrifisios de salida estan
situados correctamente en la construccion de awteles nuevas y en la
renovacion de las ya existent€ategoria IC
i Colocar los orificios de salida >7 metros de $astemas de toma
de aire Categoria IC
il Colocar las tomas de aire externas al meno8 angtros sobre el
suelo o a 1 metro sobre el nivel de la cubi€C&tegoria IC
iii Colocar los orificios de salida desde las zowmastaminadas
sobre el nivel de la cubierta con el fin de minianila recirculacion
de aire Categoria IC
1.1.2.e Mantener las tomas de aire e inspecciosdiliros periédicamente para
asegurar un correcto funcionamieftategoria IC
1.1.2.f Retirar las perchas y los nidos de losrpgjaituados cerca de las tomas
de aire y evitar que las aves accedan a estastesasiCategoria IB
1.1.2.g Evitar la acumulacion de polvo limpiandgularmente las rejas de los
conductos de aire cuando no haya pacientes erléimtionesCategoria IC

1.1.3 Usar filtros portatiles HEPA con el fin denvantar la eliminacion de particulas
respirables segun la necesida&htegoria Il
1.1.3.a Seleccionar los filtros portatiles HEPA guedan recircular todo o casi
todo el aire de la habitacion y proporciors=t2 ACH. Categoria IC
1.1.3.b. No usar una unidad de filtro portatii HEBA zonas de atencion al
paciente que haya sido usado previamente en denesnstruccionCategoria
IC
1.1.3.c. Colocar unidades portatiles HEPA de mageesse filtre todo el aire de
la habitaciérCategoria IC
1.1.3.d. Asegurarse de que se cumplen los regeiideécaire puro para la zona.
Categoria IC
1.1.4. Sequir los procedimientos adecuados pawscelde las habitaciones/zonas con
unidades de ventilacion por inducci@ategoria IC
1.1.4.a. No utilizar estas habitaciones/zonas dem&ategoria IC
1.1.4.b. No utilizar la habitacibn que tenga unadach de ventilacidn por
induccién como habitacién All a menos que puedaadtrarse que se cumplen
todos los controles de utilizacion exigidos para.B&hategoria IC



1.1.5. Realizar una evaluacion de riesgo y proposri un numero adecuado de
habitaciones o zonas All y PE para cumplir comlasesidades de los pacientes.
Categoria IC.

1.1.6. Cuando se use UVGI como control de util@acsupletorio, instalar los
dispositivos:

1) en la pared cerca del techo o suspendidos daheonicomo una
unidad de aire superior;

2) en el conducto de retorno de aire de una zoha Al

3) en zonas cerradas designadas o cabinas pardulecion de esputo.
Categoria ll

1.1.7. Sellar las ventanas de los edificios conemias centralizados HVAC vy
especialmente en zonas REategoria IC

1.1.8. Mantener cerradas las puertas y salidasreggencia en PE salvo en caso de
emergencia; equipar las puertas y salidas de enmegeon alarmasCategoria
IC

1.1.9. No cerrar los sistemas HVAC salvo para mmamtiento, reparacién, examen de
la capacidad de soporte de emergencia o nuevawotishCategoria IC
1.1.9.a. Si ha de cerrarse el sistema HVAC, noactodo el sistema a la vez.
Categoria IC
1.1.9.b. Proporcionar soporte de emergencia pagyiny sistemas abundantes
de utilizacion y presurizacion del aire para maetela filtracion, un ACH
constante y diferenciales de presion en las ungd&tge All, quiréfanos y otras
zonas criticas de atencio@ategoria IC
1.1.9.c. Ensacar los filtros llenos de polvo inmagalinente después de extraerlos
para evitar la dispersién del mismo y de las espfunagales durante el transporte
a los lugares de depdsitdategoria 1B
1.1.9.d. Coordinar el sistema de mantenimiento HV&® el de control de
infeccion para permitir el traslado de pacientesunodeprimidos en el caso de
ser necesaridCategoria Il
1.1.9.e. Dar tiempo suficiente para que el ACH addo limpie el aire una vez
gue el sistema esté operati@ategoria IC
1.1.9.f. Desarrollar un plan de contingencia e aisfallo de corriente general,
con énfasis en la restauracion de las condiciodesuadas de calidad de aire y
ventilacion en All, PE, quiréfanos, salas de ugjgs y unidades de cuidados
intensivos Categoria IC
1.1.9.g. Coordinar el sistema de arranque conraloth infeccion para proteger a
los pacientes de unidades PE de estallidos deassgerpolvdCategoria IC

1.1.10 Limpiar los conductos de ventilacion se@sirecomendaciones del fabricante
para mantener el funcionamiento HVACategoria IC

1.2. Construccion, Renovacion, Remediacion, Repariaa y Demolicion

1.2.1. Establecer un equipo multidisciplinar parardinar los proyectos de demolicién,
construccion y renovacion de forma que se tomenoasideracion las medidas
preventivas proactivas en el inicio de dichos petyg Categoria IC

1.2.2. Al planear la construccion, renovacion, rap@anes, mantenimiento o
actividades de demolicion de hospitales, realizaa evaluacion de riesgo para
determinar si los pacientes inmunodeprimidos pued@onerse a ambientes con



aire que contenga esporas fungales derivadas denktruccion y renovacion y
desarrollar un plan de contingencia para evitaraiexposicioneSategoria IB
1.2.3. Formar tanto al equipo de construccién caipersonal sanitario de las zonas

con pacientes inmunodeprimidos sobre el riesgonteegion por aire asociado
con proyectos de construccidn, la dispersion deelgsoras fungales durante
dichas actividades y los métodos para controldradéiseminacioi@Categoria Il
1.2.4. Incorporar acuerdos de adherencia obligatgrara el control de la infeccion en
los contratos de construccion, con penas por n@lomento y mecanismos para
asegurar la correccion puntual de probler@agegoria Il
1.2.5. Establecer y mantener vigilancia de lasremddades por via aérea durante la
construccion, renovacion, reparacion y actividatkedemolicion.Categoria IB
1.2.5.a. Usar vigilancia activa, controlar las atienes por via aérea en pacientes
inmunodeprimidos.Categoria IB
1.2.5.b. Revisar periédicamente los datos de micladia, e histopatologia la
para identificar casos adicional€ategoria IB
1.2.5.c. Si aparecen casos de aspergilosis o de iotiecciones fungales por via
aérea asociadas a la atencion sanitaria, seguiosgmente el diagndstico con
biopsias de tejido y cultivos siempre que sea eidbdtegoria 1B
1.2.6. Realizar controles paramétricos de los compies del sistema de ventilacion
para asegurar un funcionamiento adecuado (ej. ddficale la filtracion,
diferenciales de presiorGategoria IC
1.2.7. Poner en préactica medidas de control dedéida durante la construccion y la
reparaciorCategoria IB
1.2.7.a Antes de la construccidn, realizar unauagadn de control de riesgo de
infeccidn para definir e alcance del proyecto ydaesidad de adoptar medidas de
barrera
1.2.7.b. Asegurarse el correcto funcionamientosg#éma de utilizacion de aire
en la zona afectada antes de la construccion yudssge la construccion de
barreras, después de que la habitacion o zonarsetaa presion negativa..
Categoria IB
1.2.7.c. Poner en practica medidas de controlnfecdion para demoliciones
externas y actividades de construcdiategoria IB
i Sellar las tomas de aire adyacentes o, en eago& no sea posible o
practico, comprobar frecuentemente los bancos li®sfide baja
eficacia (rigurosamente) para evitar la acumulaaiénparticulas y
determinar si la instalacion puede funcionar dentortemporal con
aire recirculaddCategoria IC
i Sellar las ventanas, especialmente en las Z8BRaSategoria IC
iii Poner en practica medidas de control de polvo:

1) superficies con un velo de polvo
2) desviar el trafico de viandantes de las zondsatbajo
3) usar esterillas adherentes en las entradasztméen

construccionCategoria IC
iv Trasladar a los pacientes inmunodeprimidos suyabitaciones
estén adyacentes a las zonas de trala@goria 1B
1.2.7.d. Evitar dafiar el sistema de aguas subtasarpara evitar la
contaminacién de tierra y polvo que, cuando seetlésp puede provocar riesgo



de legionelosis e infecciones debidas a otros patigymedioambientales en los
pacientes inmunodeprimido€ategoria IB
1.2.7.e Poner en préactica medidas de control d=g¢idn para actividades de
construccion intern€ategoria 1B
i Construir barreras entre las zonas de atendipacente y las zonas
de construccion para evitar que el polvo entreasrzbnas de atencion
al paciente; asegurarse de que las barreras sogrnmapbles a las
esporas fungales y que se cumplen los codigose®aid incendio..
Categoria IB
il Sellar y bloquear los respiraderos de retoreoade si se utilizan
barreras rigidas de contenciGategoria IB

1.2.7.f. Realizar esta utilizacion y medidas detmdrde infeccion relacionadas
con el lugar de trabajo segin sea necesario pamatraociones internas,
reparaciones y renovacion€sategoria 1B
i Crear y mantener una presion de aire negatiiasmonas de trabajo
relativas a las zonas adyacentes de atencion enpacasegurandose
gue se mantienen los controles de utilizacion drigipara dichas
zonas adyacenteGategoria 1B
i Controlar el flujo de aire negativo dentro ds lzarreras rigidas con
un mandémetro de puerta si es posible o realizat@side humo en los
tubos; usar un aparato de alarma como indicadernaliivo de los
diferenciales de presion defectuodbategoria 1B
iii Usar muestras de particulas de aire para establuna evaluacion
de orden de la utilizacion del sistema de aire mberéa construccion y
para asegurar la integridad de las barreras ddraoo®n.Categoria
IB
iv Sellar las ventanas de la zona de trabajo silteepractico; usar
rampas de vertedero de las ventanas para desecpazhs grandes
segln se necesite, pero asegurandose que se raalgigoresion
diferencial negativa en la zoraategoria IC
v Desviar el trafico de peatones de las zonasdstrccion lejos de
las zonas de atencion al paciente para minimizadidpersion de
polvo. Categoria IC
vi Proporcionar a los equipos de construccion:
1) entradas, pasillos y ascensores designados
2) servicios basicos (ej. Aseos, maquinas expemdspo
3) ropas protectoras (ej. Monos, calzado, cascos) y
4) un espacio o antesala para cambiarse de rojmaagenar las
herramientasCategoria IC
vii Limpiar las zonas de trabajo y las entradasiamente:
1) limpiar con un trapo humedo y desinfectantenksamientas
y las carretas de las herramientas antes de sadarla zona
de trabajo
2) colocar felpudos adherentes en la entrada y
3) cubrir los desechos antes de retirarlos de e zte trabajo.
Categoria IC



viii Para trabajos menores en las zonas de ateradipraciente que
incluyan acceder al espacio sobre falsos techom; s&banas de
plastico o unidades prefabricadas de plastico panéener el polvo;
usar un sistema de presion negativa dentro deesteo para eliminar
el polvo y pasar el aire a través de un filtro @arHEPA antes de la
extraccion o de extraer aire directamente fuéedegoria IC
ix Al finalizar el proyecto, limpiar periddicamenta zona de trabajo
segun los procedimientos del hospital e instalatiras barrera para
contener el polvo y los desechos antes de sacddoks barreras
rigidas.Categoria IC
x Limpiar con un chorro de agua el sistema de agasas limpiar las
tuberias de sedimentd3ategoria Il
xi Restaurar ACH adecuado, la humedad y la presiferencial;
limpiar o sustituir rigurosamente los filtros deeaidesechar los filtros
usados segun convengzategoria IC
1.2.8 No se recomienda realizar muestras mickadiicas rutinarias del aire antes,
durante o tras la construccion o antes o duranteupacion de las zonas con
pacientes inmunodeprimido&specto sin resolver.
1.2.9. Usar un insecticida anti-fungal (ej. Cobrgenolinolato) en materiales
incombustiblesCategoria IC
1.2.10 Realizar muestras de particulas en el sistdWAC como parte del proceso
encomendado para quiréfanos construidos recientemen en zonas PE.
Categoria Il
1.2.11 Si aparece un caso de aspergilosis adquiridetra enfermedad fungal
oportunista durante o inmediatamente después dmrlatruccion, poner en
practica las medidas apropiadas siguier@asegoria 1B
1.2.11.a Asegurarse de que los diferenciales dsiqr en la zona de
construccidon y zona PE, son los adecuados paragliogaresCategoria IC
1.2.11.b Realzar una investigaciéon anticipadaad®< adicionales e intensificar
la revision retrospectiva de los archivos médicageylaboratorio de hospital.
Categoria IB
1.2.11.c Si no hay prueba de una transmision psdga, continuar con el
mantenimiento rutinario para evitar enfermedadewydles adquiridas por el
sistema sanitaridCategoria 1B
1.2.12 Si existe prueba de una transmision progaesiealizar una investigacion
medioambiental para determinar y eliminar la fue@Gtgegoria 1B
1.2.12.a Recoger muestras medioambientales déefupotenciales implicadas
en la investigacion epidemiolégica, usando prefemilente una muestra de aire
de gran volumen mejor que la colocacion de pla€ategoria IB
1.2.12.b Tanto si de identifica una fuente fungaérotransportada
medioambiental como si es un problema de uso cdiitdacion o con los
diferenciales de presion, proceder rapidamentel@®mmedidas de correccion
para eliminar la fuente y la via de entradategoria 1B
1.2.12.c Si no se identifica una fuente fungabeansportada medioambiental,
revisar las medidas de control de infeccion, inehdo los controles de
utilizacion para identificar areas potenciales pata correccibn o mejora.
Categoria IB



1.2.13 Si es posible, realizar un submecanografiatwecular de muestra de
Aspergillus aislado de los pacientes y del entopava establecer las
identidades caracteristic&ategoria Il

1.2.14 Si los sistemas de suministro de aire adass tales como PE no son 6ptimos,
considerar el despliegue temporal de filtros HER#4iiles de grado industrial
hasta que las habitaciones con sistemas optimasgild=cion del aire estén
disponiblesCategoria Il

1.3 Medidas de Control de Infeccibn Medioambientatn Unidades Especiales
1.3.1 Mantener equipos de ventilacion para susbituen caso de emergencia en PE,
All y quiréfanos.Categoria IC
1.3.2 Poner en practica medidas de control de d¢ifacen zonas de atencion para
pacientes con alto riesgo (ej. Pacientes que rianelsabitaciones PE, pacientes
con trasplantes de 6rganos estables, pacienta®pénicos no alogenicos):
1.3.2.a Minimizar la exposicion de estos pacieniesmiunodeprimidos a
actividades que puedan causar la dispersion deassfungales (ej. Aspiracion,
rotura de tejas)Categoria IB
1.3.2.b Incorporar las siguientes especificaciaresitilizacion para controlar el
polvo en la planificacién y construccion de nuewaslades PECategoria IC
i Instalar filtros centrales o de punto de uso HER#a el aire entrante.
Categoria IB
il Asegurarse de que las habitaciones estandaedas mediante:
1) ventanas, puertas y puertos de entrada y salohestruidas
correctamente
2) asegurarse de que los techos son lisos y ebt@s de fisuras,
juntas abiertas y grietas y
3) sellar las paredes por encima y por debajoedéla. Categoria IC
1.3.2.c Incorporar las siguientes especificaciatessitilizacion de ventilacion en la
planificacion y construccion de nuevas unidades@egoria IC
i Ventilar la habitacién para manterer2 ACH; colocar filtros HEPA en el
lugar de suministro de aire de la habitaci@ategoria IC
i Colocar rejillas en las tomas y salidas de peiea que éste entre limpio y
filtrado desde un lado de la sala, fluya sobrealaa del paciente y salga por
el lado opuesto de la habitaci@ategoria IC
iii Mantener una presion de aire positiva en tiélaccon el pasillo que
proporcione aire a la habitacién a una velocidagangue la velocidad del
aire expulsado de la habitaci@ategoria IC
iv Mantener los patrones de flujo de aire y cdatios diariamente.
Categoria IC
v Instalar puertas de auto-cierre en las habit@sae entornos protectores.
Categoria IC
1.3.2.d Cuando los pacientes inmunodeprimidos quenaimente estarian en PE
necesiten ser aislados de enfermedades de traésnaérea (ej. Infeccion VZV,
tuberculosis), colocar a dichos pacientes en ubdatdn All con una antesala que
tenga salida de aire independiei@ategoria IC
1.3.2.e Si no hay antesala disponible, colocaragiemte en All y usar filtros
portatilies HEPA para intensificar la filtracion desporas en la habitacion.
Categoria ll



1.3.2.f No usar de forma rutinaria fluido de aaminar en PECategoria IB
1.3.2.g Minimizar el tiempo que los pacientes inodeprimidos en PE pasan fuera
de sus habitaciones para procedimientos de didgoost otras actividades.
Categoria IB
1.3.2 h Cuando estos pacientes deban abandon&iabiiaciones, proporcionarles
una proteccion respiratoria adecua@ategoria Il
I Equiparles con respiradores N 95, siempre y dados pacientes los
toleren y puedan ser examinados adecuadamentdeg smsefie su uso.
Categoria ll
i En el caso de que los pacientes no tolerenespirador N95, usar
respiradores eléctricos de aire purificadgategoria 1B
il No usar mascaras quirdrgicas como proteccispiratoria para estos
pacientesCategoria 1B
1.3.3 Poner en practica medidas de control degidagara All:
1.3.3.a Incorporar las siguientes especificaci@mek planificacion y construccion
de unidades All nuevas o renovacion de las yaeiss:
I Mantener una presion de aire negativa continueelation con la presion
del aire del pasillo y controlar la presion deleanle forma periodica,
preferiblemente diaria, con mandémetros audiblesitmg de humo en la
puerta.Categoria 1B
i Asegurarse de que las habitaciones estan bidadae construyendo
ventanas, puertas y puertos de toma y salida deadecuadosCategoria
IC
iii Instalar puertas de auto-cier@ategoria IC
iv Proporcionar ventilador para aseguxd? ACH tanto para habitaciones
renovadas como para las huev@ategoria IC
v Dirigir el aire expulsado al exterior, lejos desltomas de aire y zonas
pobladas, si no resulta practico, el aire de lataaildn puede ser recirculado
si se pasa por un filtro HEP&ategoria IC
vi Si los controles de manejo supletorios parairtgieza del aire estan
indicados en una evaluacion de riesgo de la zonaiddtalar unidades
UVGI en los conductos de salida de aire del sista\8AC para
proporcionar una filtracion HEPA o instalar acces®tJVGI en el techo o
cerca del mismo para irradiar aire a la parte sopele la habitacion.
Categoria ll
1.3.3.b Usar habitaciones All para pacientes qugae o que se sospeche que
tengan una infeccién de transmisién aérea que &amtécesiten procedimientos
para inducir la tos o usar una cabina cerrada séepeeparada para proporcionar:
1) 12 ACH
2) presion negativa con velocidad de expulsién & nt/ min
3) equipo de volumen diferencial de aire a >30 min
4) aire expulsado directamente fuera, lejos detdasas de aire
(filtrado HEPA antes de hacerlo recircul&ategoria IC
1.3.3.c Si las habitaciones con estas especificasioo estan disponibles, dejar que
pase el tiempo suficiente para que el 99,9% de clmstaminantes del aire
desaparezcan con la ventilaciGategoria IB



1.3.3.d Usar habitaciones con presion negativa ty aotesalas para pacientes
infectados por el virus de fiebre hemorragiCategoria |l
i Si no hay disponible una antesala, usar filtrogdgiiles HEPA de grado
industrial ara aumentar el nimero de ACHtegoria Il
ii Exigir al personal sanitario que lleven resposes HEPA cuando entren
en las salas de pacientes con fiebre hemorragicafumrte tos, vomito,
diarrea o hemorragi&ategoria IC
1.3.3.e No se recomienda presién negativa o aisl#mipara pacientes con
neumonia.Carinii . Aspecto sin resolver
1.3.4. Poner en practica medidas de control deéida para quiréfanos:
1.3.4.a Mantener una ventilacion de presion pasition respecto a los pasillos y
zonas adyacenteGategoria IC
1.3.4.b Mantener un minimo de 15 ACBategoria IC
1.3.4.c Filtrar todo el aire puro Yy recirculaddravés de los filtros adecuados.
Categoria IC
1.3.4.d En las habitaciones no preparadas paréujgnde aire laminar horizontal,
introducir aire por el techo y expulsarlo cercasietlo.Categoria IC
1.3.4. e No usar luces UV para evitar infecciongsiggicas.Categoria 1B
1.3.4.f Mantener las puertas de los quiréfanosades excepto para que pase el
equipo, el personal y pacientes y limitar la erdrablpersonal necesariGategoria
IC
1.3.4.g Seguir los procedimientos adecuados pasap#rxientes infectados de
tuberculosis (TB) que también necesiten operacideaggenciaCategoria IC
i Si es posible, planear el horario de los pacgemecciosos TB como
tltimas operaciones del dia para maximizar el t@nosponible para
eliminar la contaminacion del air€ategoria Il
ii Usar un respirador NIOSH aprobado N95 en el @faimo. Categoria IC
(OSHA: propuesto)
i Intubar al paciente en el quiréfano y no peimijue las puertas se abran
hasta que el 99,9 % de los contaminantes del ayarhdesaparecido.
Categoria IC
iv Si el paciente es entubado en el quir6fano, figrque se pase el tiempo
necesario antes de que el paciente y el persojeal [Zesala , o desentubar y
permitir al paciente que se recupere en una hafitadll de presion
negativaCategoria 1B
v Usar filtros portatiles HEPA de forma temporalesiACH no relune las
especificaciones minimas para una zona de presigatina, asegurandose
de colocar las unidades de forma que todo el @raglhabitaciones pase a
través del filtro, proporcionar aire puro igual dae normas de ventilacion
para quiroéfanos, ya que las unidades portatileseadoen los requisitos para
la cantidad de aire puro ACIBategoria Il
1.4 Otros Peligros de Dispersion en InstalacionesMtarias
1.4.1 En instalaciones donde se utilice laser ggiica, llevar equipo de proteccion
personal apropiado, incluyendo mascaras quirdrgleaalta filtracion.Categoria
IC
1.4.2 Usar unidades de succioén central de parediloas en linea para evacuar el
minimo laser plumeaCategoria IC



1.4.3 Usar un sistema mecanico de evacuacion de bamun filtro de alta eficacia
para utilizar la generacion de grandes cantidadé&sigr pluma o si se llevan a cabo
procedimientos en pacientes con TB extrapulmddatregoria IC
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