CAPITULO IV. BIOSEGURIDAD EN EL AREA DE GRANDES
ANIMALES- RUMIANTES Y OTROS ANIMALES DE ABASTO

1. NORMAS DE VESTIMENTA Y CONSUMO DE ALIMENTOS Y
BEBIDAS POR EL PERSONAL

Todo el personal y estudiantes del HCVC llevardn su tarjeta identificativa
y no se permitird su estancia en el drea a quien no acuda
correctamente vestido.

1.1. CALZADO

Es obligatorio el uso de botas de goma lavables para todos los
estudiantes y personal autorizado a entrar en todas las dreas de
rumiantes y otros animales de abasto. Se recomiendan unas botas
robustas o con puntera reforzada para proteger los pies de eventuales
lesiones por aplastamiento.

Las botas no se pueden usar en los despachos del drea de grandes
animales, ni en la zona del hospital destinada a pequenos animales.

A la salida de la sala de rumiantes, en caso de dirigirse a la sala de
necropsias o a la zona de diagndstico por imagen, es obligatorio el
adecuado lavado de las botas.

Se solicitard a los estudiantes y al personal que lleven un calzado
inapropiado que abandonen el servicio hasta que puedan regresar con
botas adecuadas o calzas desechables.

Es obligatorio que el personal y los estudiantes desinfecten su calzado
durante el tfrabajo, empleando para ello los pediluvios.

Las botas de goma se deben limpiar y desinfectar periddicamente y/o
cada vez que estén visiblemente sucias o contaminadas. Para ello es
oportuno emplear un sistema especial para limpiar y desinfectar las
botas sin utilizar las manos o agua a presion.

1.2. VESTIMENTA CLINICA

Es obligatorio el uso de monos limpios para todos los estudiantes y
personal autorizado con el fin de reducir al minimo el riesgo de
transmision inadvertida de agentes infecciosos a personas o animales
fuera del drea.

Los monos limpios deben ser usados en todas las areas de rumiantes.



Los monos deben ser cambiados o limpiados diariamente o con mads
frecuencia si se ensucian.

El lavado de los monos sucios usados por el personal que frabaja en el
centro se llevard a cabo por el servicio de lavanderia del hospital.

1.3. VESTIMENTA QUIRURGICA

Para los procedimientos quirdrgicos realizados en quirdfano, se requiere
un pijama verde limpio, gorro, mascarilla y calzas.

Se necessita bata o mono impermeable al agua, de fdcil desinfeccion,
para realizar una laparotomia con el animal en estacion.

Se recomienda usar monos limpios por encima de los pijamas al
manejar pacientes en el pre y post-operatorio.

1.4. CONSUMO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS POR EL PERSONAL

No estd permitido infroducir alimentos o bebidas en el drea Hospitalaria
de Rumiantes y Otros Animales de Abasto del HCVC.

El personal puede usar para comer y beber el cuarto comedor de la
zona clinica (puerta B212). El despacho de grandes animales de la zona
clinica (puerta B191) podrd ser empleado para comer o beber siempre
y cuando los ordenadores se encuentren cubiertos, quedando
protegidos. Los alimentos y bebidas deben mantenerse cerrados en
contenedores anti-derrames en las taquillas o zonas habilitadas.

No debe dejarse comida fuera de las zonas habilitadas en ningun
momento.

El uso del microondas ubicado en el cuarto comedor es de uso
exclusivo al calentamiento de alimentos.



2. ALIMENTACION Y MATERIAL DE CAMA

2.1. ALIMENTACION DE LOS PACIENTES

Todos los alimentos y otros suplementos (incluyendo los proporcionados
por el propietario) serdn almacenados en contenedores pldsticos con
tapa e identificados que permitan un cierre adecuado.

Solo se mantendrdn en la sala de alimentaciéon de la Hospitalizacion de
Bovidos pequenas cantidades de material de cama, pienso y forraje
para disminuir las probabilidades de contaminacion.

Los técnicos de cuadra tienen libre acceso para emplear los forrajes y
piensos, cuando sea necesario.

Los técnicos de cuadra de rumiantes alimentardn a los animales por la
manana y por la tarde, salvo que se indique en la tarjeta del box que
sea labor de los alumnos. No obstante, los estudiantes, residentes o
clinicos deben indicar las érdenes de alimentacion en cada caso.

2.2. MATERIAL DE CAMA PARA LOS PACIENTES

Los técnicos de cuadra o, en su caso, los estudiantes, residentes vy
clinicos deben asegurar la presencia de material de cama en cada box
desde el momento de la recepcidon del caso clinico.

Los técnicos de cuadra, limpiardn y anadirdn material de cama nuevo
en los boxes ocupados por las mananas.

Si en ofros momentos del dia o por problemas organizativos los
alojamientos se encuentran excesivamente sucios o humedos, los
estudiantes, residentes o clinicos serdn responsables de limpiar y anadir
cama nueva a los boxes.

Solo se mantendrdn en la sala de alimentacion de la Hospitalizacion de
Bovidos pequenas cantidades de material de cama, pienso y forraje
para disminuir las probabilidades de contaminacion y la presencia de
roedores y aves.



3. HIGIENE, LIMPIEZA Y DESINFECCION

3.1. PRINCIPIOS GENERALES DE HIGIENE Y LIMPIEZA

Es de gran importancia para la reduccion del riesgo de infeccion que
los pacientes sean alojados en un sitio adecuado y en el que se
mantengan unas estrictas normas de higiene, limpieza y desinfeccion.
Por ello, en todos los casos, se seguirdn unas normas generales, que se
resumen a contfinuacion y que se desarrollan con mds detalle en los
apartados correspondientes:

Antes de la llegada de un nuevo paciente, se debe limpiar el box
(paredes y suelo). En el caso de que ocurra en el horario laboral, se
encargardn los técnicos de cuadra. De no ser asi, el equipo de
guardia se encargard de la limpieza.

Los técnicos de cuadra deben limpiar el patio a diario y el personal
de limpieza se encarga de la limpieza de los pasillos diariamente.
En el caso que un box esté sucio fuera de las horas de trabajo de
los técnicos de cuadra, los estudiantes deben eliminar las heces y
la cama humeda.

Se requiere el uso de los pediuvios desinfectantes que se
encuentran en la enfrada del box, del vestuario y de la sala de
hospitalizacion, en los cuales el personal debe sumergir
completamente el calzado. El calzado debe ser limpiado con un
cepillo o una manguera para eliminar los residuos orgdnicos.

Los rumiantes y otros animales de abasto deben mantenerse
limpios en la medida de lo posible.

En el caso de los recién nacidos, la higiene de los pacientes es de
suma importancia vy, por lo tanto, se extreman las medidas de
limpieza por parte de todo el personal para evitar que los animales
estén en contacto con excrementos o con la cama humeda.

Debe realizarse un correcto lavado de manos antes y después de
examinar a cada paciente.

Si bien se recomienda el empleo de guantes de exploracion en
todo momento, su uso es obligatorio para la manipulacion vy
exploracion de pacientes de alto riesgo (es decir, sospechosos de
enfermedades infecciosas o terneros recién nacidos) o cuando se
manejan secreciones, excreciones o heridas. Asimismo, el empleo
de guantes es requerido cuando se trabaja con vacas adultas con
enfermedades infecciosas tales como mastitis, neumonia, o
enteritis y con cualquier ternero.

Las superficies o equipos contaminados por heces, secreciones o
sangre deben limpiarse y desinfectarse inmediatamente por el



personal que manipula al paciente. Esto es especialmente
importante con respecto a los pacientes sospechosos de padecer
enfermedades infecciosas. La limpieza es responsabilidad de todas
las personas involucradas en los servicios de rumiantes.

Todos los equipos u objetos, incluidos las sondas ruminales,
abrebocas, espéculos, biberones, sondas ecogrdaficas vy
termdmetros deben haber sido esterilizados o desinfectados antes
de su utilizacidon en cualquier paciente.

El material que se emplea para la exploracion de los animales
(termdmetro rectal, fonendoscopio, pinzas hemostdticas vy tijeras)
deben limpiarse y desinfectarse entre pacientes con alcohol
isopropilico al 98 % o con clorhexidina al 0,5%.

Los instrumentos y equipos tales como cubos, palanganas,
embudos o biberones deben limpiarse y desinfectarse con
clorhexidina al 0,5% después de su uso en el paciente. Cuando
proceda (material quirirgico), el equipo se someterd a una
esterilizacion completa por el técnico de grandes animales.

Las ruedas o partes manchadas con heces de los aparatos
deberdn limpiarse y desinfectarse antes de entrar o salir de las
instalaciones o para el traslado a ofra drea.

La sala de farmacia debe mantenerse limpia y ordenada (mesa,
camillas, estanterias, etc.) para permitir la limpieza rutinaria al
personal de limpieza del hospital.

Todas las dreas de uso comun donde los animales sean
examinados o ftratados deben ser  ordenadas, limpiadas vy
desinfectadas tras su uso por el personal responsable del paciente
de forma independiente del estatus infeccioso o no infeccioso del
animal.

Debe tenerse un especial cuidado cuando se tfrabaja en zonas de
alto riesgo, eliminando la contaminacion del equipo o de las dreas
(por ejemplo, cuando se limpian los establos con la ayuda de
contenedores no se deben verter heces fuera de éstos).



3.2. PRINCIPIOS GENERALES DE DESINFECCION

El empleo de diluciones de desinfectantes apropiadas nos asegura una
desinfeccion 6ptima, de modo que es importante el empleo de una
cantidad correcta de producto.

De forma general, podrdn ser empleados para la desinfeccion:
* Lejia

« Desinfectante a base de cloruro de didecildimetilamonio
(Limospetic SF)

El sobreuso de desinfectantes aumenta la resistencia de algunos
microorganismos y puede contribuir a la formacidn de peliculas
(biofilms).

Cuando se usan desinfectantes, deben emplearse guantes y vestimenta
adecuada. De forma general, con los desinfectantes utilizados en el
HCVC, los guantes empleados en la exploracion de los pacientes o en
la limpieza rutinaria ofrecen una proteccion adecuada. Cuando sea
probable la existencia de salpicaduras durante el proceso de
desinfeccion, debe llevarse equipamiento personal protector adicional
(mascarilla, mdscara o gafas de protecciéon, ropa impermeable, botas).

Para que los desinfectantes sean efectivos, deben ser usados sobre
superficies limpias (sobre todo los desinfectantes en espuma). Por tanto,
de forma previa a la desinfeccion, deben eliminarse todos los restos de
material de cama y de heces, ya que su presencia puede inactivar la
mayoria de desinfectantes. Si se emplea una manguera para arrastrar el
material, debe tenerse cuidado para no producir aerosoles y diseminar
agentes potencialmente infecciosos.

Debe lavarse y desinfectarse el alojamiento completo (incluyendo
paredes, puertas, bebederos automaticos, pesebres y suelo) con agua y
detergente o jabodén. Siempre es necesario realizar un fregado o
disrupcidon mecdnica para romper y eliminar peliculas y residuos de
pequeno tfamano que evitan o inhiben el proceso de desinfeccion.

Tras la limpieza, aclarar completamente el drea para eliminar cualquier
residuo de detergente. Los desinfectantes pueden ser inactivados por
detergentes o jabones, por lo que resulta de gran importancia aclarar
bien tras la limpieza del drea.

Debe drenarse o secarse lo mdaximo posible el drea tras la limpieza para
evitar la dilucién de las soluciones desinfectantes.

Humedecer el alojamiento, incluyendo puertas, paredes, bebederos
automdticos, pesebres y suelos, con el desinfectante de eleccion
siguiendo las instrucciones de uso recomendadas por el fabricante en
cuanto a dilucidn a emplear y tiempo de exposicidon de las superficies.

Eliminar el exceso de desinfectante con agua (en cualquier caso,



siempre seguir las instrucciones del fabricante). Los desinfectantes
deben haber sido aclarados de las superficies de forma previa a alojar a
algin paciente en el box.

Después de la desinfeccion, debe eliminarse la vestimenta y guantes
protectores empleados y lavarse las manos.

3.3. PEDILUVIOS

Se colocard a la entrada de la sala de Hospitalizaciéon de Rumiantes y
Otros Animales de Abasto, a la entrada del vestuario y a la entrada de
cada box un pediluvio que permita la completa inmersion del calzado.

Su uso serd obligatorio tanto a la entrada como a la salida del box,
cuando sea necesario desplazarse fuera de la sala a algin servicio del
Hospital (siempre que el estatus sanitario de los animales hospitalizados
lo permita) y al entrar en el vestuario.

Las soluciones de los pediluvios serdn renovadas por los alumnos
colaboradores o el residente a primera hora de la manana en dias
alternos.

No obstante, estas soluciones de los pediluvios serdn renovadas siempre
qgue se encuentren con excesivo contenido de material de cama o
suciedad que los hagan inservibles.

Los pediluvios serdn rellenados por cualquiera del personal (técnicos de
cuadra, alumnos colaboradores, residentes, veterinarios clinicos) que
detecte que el volumen de solucidon es insuficiente.

Todo el personal debe usar los pediluvios de forma apropiada: se
requiere la inmersion completa del pie, por lo que es imprescindible el
empleo de botas impermeables.

3.4. LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LOS BOXES

Los boxes donde se alojan los pacientes deben permanecer limpios y
desinfectados, en la medida de lo posible.

Antes de alojar a un paciente en un box, éste debe haber sido
correctamente limpiado y desinfectado (paredes, suelo, puerta,
comederos y bebederos).

Dentro del horario laboral habitual, los técnicos de cuadra se
encargardn de la limpieza y desinfeccion del box. Si fuese necesaria la
limpieza o desinfeccion de un box fuera del horario laboral habitual
(p.€j., ante la llegada de casos clinicos en fines de semanaq), se
encargard el equipo clinico de guardia (estudiantes, interno y/o clinico
responsable).



El procedimiento general a seguir para la limpieza y desinfeccion de los
boxes ocupados en la sala de Hospitalizacion de Boévidos y Otros
Animales de Abasto es el siguiente:

Uso de vestimenta apropiada (mono y botas).

Uso de un contenedor apropiado para desechar materiales de
cama y deyecciones, no eliminando paja ni estiércol fuera de
dicho contenedor.

No permitir el contacto de los animales con los contenedores.
Limpiar y desinfectar las herramientas entre boxes si es necesario.

Los contenedores utilizados en la granja o en la sala de boévidos del
hospital no deben ser utilizados para equinos o viceversa.

Cuando un rumiante muere o es dado de alta y abandona el hospital,
el box debe ser vaciado, limpiado y desinfectado tan pronto como sea
posible. El box debe considerarse como un drea contagiosa hasta que
sea desinfectada vy, por tanto, no debe introducirse ningun caso nuevo
hasta que haya sido limpiado y desinfectado.

El procedimientos general a seguir cuando un box quede libre o
cuando sea necesario en los boxes que permanecen ocupados, es el
siguiente:

Quitar toda la cama y depositarla en un contenedor.
Barrer el suelo para eliminar el resto de residuos.

Enjuagar las paredes y el suelo para quitar los restos gruesos, y lavar
las dreas sucias usando cepillo y detergente. Deben limpiarse
todos los elementos del box, incluyendo paredes, suelo, puerta,
comederos y bebederos.

Limpiar todo el box con agua.
Desinfectar el box con Limoseptic SF o legjia.

Dejar al desinfectante en contacto durante 10-15 minutos como
minimo.

Limpiar y desinfectar las herramientas (incluyendo manivelas) antes
de limpiar el siguiente.

Limpiar y desinfectar el pasillo de forma diaria.

Ocasionalmente los boxes y comederos deben ser limpiados y
desinfectados con un limpiador de alta presion (Karcher). Sin
embargo, ésta no es una rutina diaria.



3.5. LIMPIEZA Y DESINFECCION DE COMEDEROS Y BEBEDEROS

Los cubos de agua o bebederos automdaticos deben limpiarse de forma
adecuada y regular.

Asimismo, deben limpiarse y desinfectarse entre usos por diferentes
animales.

En el caso de que el paciente beba de cubo, debe comprobarse la
presencia de agua en el mismo y rellenarse con agua fresca.

Los pesebres deben limpiarse regularmente de forma adecuada, asi
como limpiarse y desinfectarse entre usos por diferentes animales.

Cuando se observe que un rumiante no se ha comido su alimento, esto
debe ser comunicado al clinico y la comida debe retirarse del pesebre.

3.6. LIMPIEZA Y DESINFECCION DE INSTRUMENTAL Y EQUIPAMIENTOS

« Todo el instrumental, equipamiento y otros objetos (incluyendo
sondas, legras, narigones, abrebocas, endoscopios, material para
acicalado, etc.) deben ser limpiados vy esteriizados o
desinfectados entre usos para diferentes pacientes.

« Todo el material que se esteriliza entre usos (instrumental quirdrgico)
debe ser lavado con jabdén y desinfectado con una solucion de
clorhexidina al 0,5% después de su uso con los pacientes. A
confinuacion, serd devuelto para su esterilizacion posterior.

« Los fonendoscopios del personal deben ser regularmente
desinfectados con alcohol o soluciones desinfectantes. Es
recomendable que, al menos, se haga al comienzo y al final del
dia cuando se hayan empleado con pacientes sin enfermedades
infecto-contagiosas. En cualquier caso, es necesario realizar la
limpieza y desinfeccion cuando el fonendoscopio esté
visiblemente manchado o tras la exploracion de un paciente con
una enfermedad posiblemente infecto-contagiosa.

« Termdmetros:

o No se empleardn termdmetros de vidrio para evitar los
riesgos asociados con la rotura del material y exposiciones a
mercurio.

o Se empleardn termdmetros electronicos, que deben ser
bien desinfectados diariamente usando gasas o toallitas
mojadas en alcohol o clorhexidina.

o Enla medida de lo posible, se empleard un termdmetro de
uso individual para pacientes afectados de enfermedades
entéricas causadas por patdégenos contagiosos (BVD,



salmonellosis...), evitando compartir el termdmetro enftre
animales. Tras cada uso, el termdmetro deberd ser limpiado
y desinfectado y cuando el paciente abandone las
instalaciones del HCVC, se procederd a la meticulosa
limpieza y desinfeccion del mismo.

o Cuando los termdmetros estén visiblemente sucios o tras su
USO con pacientes con posible enfermedad contagiosa de
bajo riesgo, se deberdn limpiar y  desinfectar
inmediatamente.

« Ofro instrumental y equipamiento del personal (pinzas, mosquito,
tijeras, etc.) puede ser empleado con diferentes pacientes, pero
debe ser limpiado y desinfectado entre pacientes usando alcohol
al 70% o clorhexidina al 0,5%.

 Los equipos provenientes de otras dreas del hospital deben
limpiarse y desinfectarse cuidadosamente antes y después de su
uso en el drea de rumiantes y antes de regresar al area de origen.

3.7. LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AREAS DE DESCARGA DE LOS ANIMALES

Zona de aparcamiento de camiones de animales de produccion

¢ El camién/van del HCVC serd limpiado y desinfectado después de
cada transporte.

« El muelle de descarga debe limpiarse diariamente los dias
laborables y cada vez que se ensucie con heces u orina.

Los neumdticos de cualquier tractor que entre en el hospital deben ser
cepillados y desinfectados con Limoseptic SF o lejia antes de entrar y
abandonar el edificio.

Cuando se use para llevar animales a necropsias, debe ser limpiado vy
desinfectado con un limpiador de alta presion (Karcher).

3.8. HIGIENE, LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AREAS DE EXPLORACION,
AREAS CONTIGUAS E INSTALACIONES DEL HCVC

Areas de exploracién de animales de produccion: la zona de paso
entre los boxes y zonas de exploracion denfro de la sala de
hospitalizacion de bdvidos deben ser limpiadas y/o desinfectadas en
caso necesario todos los dias y de forma inmediata cuando un animal
defeque u orine.

El espacio alrededor del alojamiento debe estar limpio, ordenado y
aseado, lo que implica que no debe haber medicamentos,
instrumental, material de cama o utensilios empleados por los



estudiantes en las inmediaciones del cubiculo del animal. Para ello es
necesario un esfuerzo de todo el personal, de forma que todo el
material sea recogido una vez se haya finalizado su uso.

Si el rumiante defeca fuera de su alojamiento (tanto en el interior como
en el exterior del edificio), las heces deben ser eliminadas
inmediatamente. Si el paciente orina en el interior del edificio, la orina
debe ser eliminada y el suelo limpiado y secado.

El personal que se encargue de salidas de los rumiantes de sus boxes
serd responsable de limpiar cualquier resto de heces del suelo.

Las salas contiguas a hospitalizacion (farmacia hospitalaria, sala de
vestuario de alumnos, comedor, etc.) deben mantenerse limpias y
ordenadas en todo momento, incluyendo mesas, sillas, suelo,
estanterias, etc. Las mochilas, carpetas, ropa de calle, etc., deberdn
mantenerse en las taquillas de los alumnos y del personal.

Instalaciones de Hospitalizacion de Bovidos:

« Los dias laborables, los técnicos de cuadra de Rumiantes se
ocupardn del mantenimiento de los boxes por la manana y por la
tarde y anadirdn material de cama cuando sea necesario.

« Los fines de semana vy festivos, los técnicos de cuadra de guardia
se ocupardn del mantenimiento de los boxes por la manana y
anadirdn material de cama cuando sea necesario.

* Los técnicos de cuadra de rumiantes barrerdn las zonas de paso
tras la alimentacion de la manana.

Las ruedas de las camillas o mesas de trabajo que se ensucien con
heces deben ser limpiadas y desinfectadas de forma previa a su
infroduccion o salida de una instalacion hospitalaria o antes de su
movimiento de un drea a otra.

3.9. RUTINAS GENERALES DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

Ademds de la limpieza y desinfeccion diaria o la relacionada con el uso
de material previamente detalladas, otfras rutinas serdn llevadas a cabo
con una periodicidad concreta (o siempre que sea necesario).

Las rutinas a llevar a cabo de forma semanal son:

« Elsuelo de la sala de almacenaje de forraje y pienso, debe lavarse
(oarrer, enjuagar, fregar con detergente y enjuagar de nuevo),
para evitar la infestacion por roedores. En esa drea deben ser
instaladas trampas para roedores.

+ Los fregaderos del pasillo deben ser limpiados y desinfectados con
desinfectante diluido por los técnicos de cuadra o por los internos y
residente.



¢ Los boxes vacios deben limpiarse con manguera si no se usan
durante un largo periodo (>15 dias) para quitar el polvo
acumulado.

Las rutinas mensuales son:

« Las dreas que no se utilicen diariamente deben ser lavadas con
manguera para prevenir el acumulo del polvo (manga de
contencion, pesa).

+ Los utensilios de la limpieza deben ser impiados y cuidados.
Las rutinas semestrales incluyen:

+ Todos los suelos deben ser limpiados y desinfectados con
Limoseptic SF.

« Los boxes de terneros o casetas deben ser lavados a fondo,
cepillados y desinfectados de arriba a abagjo.

« Los desagUes de la sala de hospitalizacion de bdovidos deben ser
lavados y cepillados con detergente, luego llenados con
desinfectante diluido (nunca desinfectarlo sin limpiarlo primero).

Finalmente, las rutinas anuales son:

« Debe limpiarse toda el drea de rumiantes, cepillarse y desinfectarse
minuciosamente, incluido todo el equipamiento.

4. GUIAS PARA RECIBIR Y MANEJAR PACIENTES DE
PRODUCCION

4.1. PACIENTES EXTERNOS A LA FACULTAD DE VETERINARIA (PACIENTES
QUE SOLO ACUDEN PARA CONSULTA)

Los animales sin signos de enfermedades de declaracion obligatoria
deben ser descargados de sus transportes en el portdn de acceso B213
del HCVC y acceder a la sala de Bdvidos (puerta B223, al lado del
muelle de carga).

Los camiones y vans no deben bloquear el acceso entre el HCVC vy la
calle.

Estos transportes podrdn ser aparcados de forma temporal en la zona
adyacente al portdn de descarga de grandes animales del HCVC.

Los pacientes externos no deben ser alimentados, pero debe
ofrecérseles agua usando un cubo. Antes y después del uso del cubo,
éste debe ser lavado y desinfectado con clorhexidina o equivalente.



4.2. PACIENTES INTERNOS (HOSPITALIZADOS)

El personal de la clinica asignard los puestos de alojamiento (boxes).

Cualquier ramal, cabezada o material que llegue con el animal debe
ser devuelto inmediatamente al propietario al recibir al animal (no se
quedard ningun material para evitar pérdidas).

Se debe rellenar una tarjeta del alojamiento inmediatamente fras su
ocupacion y colocarla bien visible en la enfrada del box (ver punto
4.4.2.2). Esta debe incluir:

« Informacion del paciente (nombre, nUmero de crotal y nUmero de
historia).

« Nombre del veterinario clinico responsable.

« Instrucciones de alimentaciéon (cantidades de pienso, paja/heno o
leche en lactantes y personal encargado de la alimentacion
(técnicos de cuadra o alumnos).

Cada paciente debe tener acceso a agua fresca, salvo restricciones
indicadas expresamente por el clinico (en cuyo caso también se
indicard en la puerta del box con una tarjeta facilmente identificable).

Cuando un rumiante es infroducido en un alojamiento, debe
comprobarse que el bebedero automdatico funciona correctamente y
que el animal sabe cémo beber de él. Si el rumiante bebe de cubo,
debe comprobarse la presencia de agua en el mismo y rellenarse con
agua fresca.

Las instrucciones de alimentacion deberdn ser discutidas con el personal
de la clinica. La alimentacién de los pacientes es responsabilidad de los
técnicos de cuadra, a no ser que se indique que la alimentacion corre a
cargo de los alumnos colaboradores y el residente (lo que dependerd
del estado del animal y de si es lactante o no, por lo que debe estar
claramente indicado en la tarjeta a la entrada del box).

Cuando se observe que un rumiante no se ha comido su alimento, esto
debe ser comunicado al clinico y la comida debe retirarse del pesebre.

El personal del HCVC (o los alumnos colaboradores en caso necesario)
deben limpiar el box por la manana y anadir nuevo material de cama.

4.2.1. Asignacion de alojamientos

El box individual a la entrada de la sala de Hospitalizacion (box n°1) serd
empleado para animales que muestren dificultades para incorporarse o
mantenerse en pie.

Los terneros serdn alojados en las casetas individuales, que serdn
dispuestas bien en el patio exterior o bien en el espacio de
hospitalizacion o en el interior de un box, dependiendo de las



necesidades especificas.

Las vacas adultas podrdn ser alojadas en el recinto de la granja,
siempre y cuando sea posible en funcidon de las caracteristicas vy
necesidades del caso clinico y del alojamiento de animales sanos en las
instalaciones.

Todos los animales hospitalizados se considerardn sospechosos de
padecer infecciones contagiosas (clase 3), de modo que en toda la
sala de rumiantes se aplicardn las normas para animales con sospecha
de enfermedad contagiosa.

Los pacientes con sospecha o con enfermedad de nofificacion
obligatoria (clase 4) deben ser alojados en la unidad de aislamiento.

Los cerdos se alojardn en unos boxes especificos para ello en la sala de
rumiantes.

4.2.2. Tarjetas Identificativas de los boxes, 6rdenes de tratamiento y
seguimiento e historiales

Debe colocarse una tarjeta identificativa de cada caso a la entrada de
cada box desde el inicio de la hospitalizacion del paciente hasta su
alta.

En el frente de la tarjeta debe incluirse informacion relativa a la
identificacion del paciente (nombre, nUmero de crotal y niUmero de
historia) y el nombre del clinico asignado. Los detfalles de la
alimentaciéon (cantidades de pienso, paja/heno o leche en lactantes y
personal encargado de la alimentaciéon (técnicos de cuadra o alumnos)
también deben estar visibles, como el color de la clasificacion que se le
ha asignado (Tabla 1).

En el reverso de la tarjeta debe indicarse el motivo de ingreso o el
diagndstico probable, especialmente si se sospecha de alguna
enfermedad infecto-contagiosa, de forma que sean fdacimente
identificables los riesgos de la enfermedad y las precauciones que
deben adoptarse al tratar a los pacientes o al realizar las limpiezas de
los boxes.

La informacién relativa al diagndstico del paciente deberd ser
actualizada a medida que se tengan nuevos datos durante la
hospitalizacion.

Toda la informacién relativa al paciente deberd incluirse en su historia
clinica (en papel y en el registro informdtico correspondiente (QVet),
actualizdndose diariamente.

Las érdenes de tratamiento de cada paciente se mantendrdn en el
botiquin hospitalario.

Tanto las tarjetas identificativas en los alojamientos como las érdenes de
tratamiento vy los historiales clinicos contienen informacién confidencial



del paciente. Por tanto, los visitantes de las salas de hospitalizacion no
estardn autorizados para leer esta informacion de pacientes que no les
pertenezcan.

4.2.3. Descarga de los animales

Se debe anotar la llegada del animal en el censo del hospital y abrir
nUmero de historia del animal y en el caso animales muy jovenes no
lleven un crotal de identificacion, hay que apuntar el crotal de la
madre.

Los técnicos de cuadra deben ser avisados tan pronto como sea
posible de la llegada de los pacientes para la preparacion del box.

En el caso de boxes utilizados para alojar pacientes con agentes
contagiosos (o0 sospecha de ellos), sean o no zoondticos, el personal de
bioseguridad y el supervisor de limpieza y mantenimiento debe ser
advertido del riesgo relacionado con el box y con el paciente.

Los objetos personales, como por ejemplo las cuerdas y cabezadas,
deben ser devueltas al ganadero. En caso de no disponer en el HCVC
del material adecuado para el manejo del animal, podrd emplearse el
entregado por el ganadero, identificGndolo con el nimero de crotal
para devolverlo cuando el animal vuelva a su granja.

Si se utiliza una cabezada del hospital, se debe desinfectar en solucidon
de clorhexidina antes de reutilizarse en otro animal.

Ante la sospecha o confirmacion de casos de agentes infecto-
contagiosos con alto potencial zoondtico (Salmonella spp.), una vez el
animal abandona el Hospital y tras readlizar la correcta limpieza vy
desinfeccion del box en el que se haya alojado el paciente (antes de
gue ofro animal se aloje en él), se debe tomar muestras de las paredes
para solicitar un cultivo.

Los veterinarios responsables de estos pacientes, deben tomar las
muestras tan pronto como sea posible.

Los resultados deben ser guardados y noftificados a los jefes de servicio
y responsables del hospital.



5. MANEJO DE PACIENTES CON SOSPECHA DE ENFERMEDAD
CONTAGIOSA

Se requieren precauciones especiales cuando fratamos con pacientes
con sospecha o certeza de que sufren una enfermedad contagiosa. Se
trata de pacientes con frastornos intestinales agudos (diarreaq),
trastornos respiratorios agudos, virus BVD (diarrea virica bovina), o
infecciones con bacterias resistentes a antibidticos.

Los pacientes con elevado riesgo contagioso deben ser aislados del
resto de pacientes.

Los jefes de servicio y del hospital deben ser informados tan pronto
como sea posible de la admision de pacientes con elevado riesgo
contagioso o de pacientes que desarrollen este tipo de enfermedades
durante su hospitalizacion.

Cuando pacientes con elevado riesgo contagioso sean alojados en el
hospital con el resto de pacientes, se debe realizar un sobre esfuerzo
para evitar la expansion del agente por el resto del hospital:

Se deben prestar siempre precauciones de barrera durante su atencion.

Los boxes del hospital utilizados para este tipo de pacientes deben ser
debidamente identificados.

Los boxes adyacentes deben permanecer vacios en la medida de lo
posible o ser ocupados con animales con la misma patologia.

El jefe de servicio debe ser siempre informado para que compruebe si
las precauciones que se estdn tomando son adecuadas para aislar al
animal.

Todos los terneros y pequenos rumiantes con historia clinica de
enfermedad entérica o respiratoria contagiosa, BVD (diarrea virica
bovina)/enfermedad de las mucosas deben ser examinados vy
hospitalizados con todas las precauciones.

Los siguientes signos clinicos podrian sugerir la existencia de una
enfermedad entérica contagiosa:

+ Diarrea

+ Fiebre

« Pérdida de peso
* Hipoproteinemia



Los siguientes signos clinicos son sugestivos de enfermedad respiratoria
contagiosa:

+ Taqguipnea-disnea
+ Descarga nasal

+ Fiebre

+ Ronquido

+ Tos

Las precauciones de bioseguridad deben ser exiremadas con
pacientes procedentes de rebanos con historia de IBR (Rinofranquetis
infecciosa bovina) o BVD, o pacientes que presenten signos de IBR
(rinofraqueitis, vulvovaginitis pustular) o BVD (retraso en el crecimiento,
enfermedad de las mucosas o infeccidon aguda por BVD). El test para
BVD de estos animales dependerd del clinico responsable.

Los pacientes con enfermedades contagiosas que deben ser alojados
en el hospital, deben tener un cartel indicando que son contagiosos en
la parte frontal y trasera del box y se debe reducir el frafico de
personas por el drea.

Cuando un animal sospechoso de sufrir una enfermedad contagiosa
abandona el hospital, debemos poner un cartel en el box para evitar el
uso de éste hasta que no se haya limpiado y desinfectado de forma
adecuada.

Los animales sospechosos de sufrir o que sufren una enfermedad de
declaraciéon obligatoria en Espana, se alojardn en un box en
aislamiento hasta su diagndstico definitivo.

En todos los casos que se sospeche una enfermedad de declaracion
obligatoria en rumiantes, se debe noftificar inmediatamente a las
autoridades competentes.

En la tabla 1 se incluye la clasificacion (en niUmeros y colores) vy el tipo
de alojamiento, segun la enfermedad o signos que padece el animal.



Tabla 1 CLASIFICACION DE ANIMALES SEGUN SU ESTADO

Enfermedad no infecciosa o enfermedad infecciosa causada
por agentes que no se transmiten a ofros animales ni a
personas.
Se incluyen los siguientes pacientes/condiciones:
-Sin fiebre, sin problemas respiratorios ni historia de fiebre o
CLASE 1: : : 4
problemas respiratorios en los é Ultimos meses.
ALOJAMIENTO -Traumatismos, heridas, patologias ortopédicas
N{s gl?gp: Patologia digestiva no infecciosa (ruminal drinking, Ulceras,
. desplazamiento de abomaso, etc.)
Rumiantes)- . . .
verde -Pacientes pre y post operatorios excepto pacientes con
N complicaciones contagiosas.
-Oftalmologia.
-Neonatos no contagiosos.
-Animales con condiciones similares a las anteriormente
descritas.
Enfermedades infecciosas producidas por agentes que
presentan un nivel bajo de transmision, pudiéndose incluir
infecciones bacterianas producidas por bacterias no
CLASE 2: resistentes.
ALOJAMIENTO |Se incluyen los siguientes pacientes/condiciones:
NORMAL -Heridas infectadas por bacterias no resistentes.
(sala de -Neumonias bacterianas y pleuroneumonias producidas por
Rumiantes)- |bacterias no contagiosas.
verde -Ulceras corneales bacterianas producidas por bacterias no
resistentes.
-Animales con condiciones similares a las anteriormente
descritas.
Subclase A: bacterias Los boxes utilizados para este
resistentes. Infecciones propdsito estdn separadas de ofros
producidas por bacterias |pacientes por cierre.
con un patrén de Se incluyen los siguientes
resistencia antimicrobiana | pacientes/condiciones:
CLASE 3: elevado deferminada por |-Fiebre y/o leucopenia de origen
M el laboratorio de desconocido
CONTENCION | microbiologia. -Enfermedad respiratoria
(sala de .
Rumiantes)- |Subclase B: confagiosa . .
amarillo enfermedades infecciosas | -Enfermedad entérica contagiosa
- producidas por agentes  |-Pacientes con sospecha de BVD,
con un nivel moderado  |IBR, efc.
de contagio y/o -Infecciones y parasitaciones
potenciales patégenos dermatoldgicas contagiosas
para humanos. -Oftros similares
CLASE 4: Enfermedades de declaraciéon obligatoria (tuberculosis,
AISLAMIENTO- . . .
rojo brucelosis, etc.) o enfermedades contagiosas de alto riesgo.




5.1. RECEPCION DE ANIMALES CON SOSPECHA O CONFIRMACION DE
ENFERMEDAD CONTAGIOSA

Los boxes correspondientes o el area de aislamiento en su caso deben
de estar preparados antes de introducir a los animales.

Los pediluvios deben estar correctamente preparados a la entrada de
los boxes y salas.

Deben prepararse otros métodos de barrera dependiendo de las
necesidades especificas en cada caso.

Los pacientes que tengan que ser transportados a los boxes de
agislamiento lo hardn en vehiculos especializados (para algunas
patologias, el transporte estd prohibido). Es mejor hacerlo entre dos
personas: una persona se viste adecuadamente con el uniforme de
aislamiento y prepara el establo, preparado para recibir al animal. La
otra persona se encarga de transportarlo.

Cuando sea posible, los animales que tengan que ser llevados a
aislamiento, en el momento de ingreso lo hardn en el vehiculo o
furgoneta del propietario, que serd aparcado en la entrada del drea
de aislamiento.

Es critico limpiar y desinfectar las superficies que hayan estado en
contacto con material fecal o fluidos corporales durante el transporte
del animal.

El personal colocard un cartel de “NO USAR, requiere desinfeccion” en
el box una vez deje de ser utilizado por el paciente.

El personal responsable del caso se encargard de que el box esté bien
desinfectado y que los desperdicios se hayan tirado a los contenedores
apropiados.

Se podrd encontrar disponible en la farmacia una bolsa con el material
necesario para la entrada en la unidad de aislamiento.

5.2. DIRECTRICES ESPECIALES PARA EL MANEJO Y CUIDADOS DE LOS
PACIENTES CON SOSPECHA O ENFERMEDAD CONTAGIOSA CONFIRMADA

Una atencion estricta a la higiene y al uso de barreras son
absolutamente obligatorios para la correcta contencion de los agentes
contagiosos.

Antes y después de examinar al paciente, deben lavarse
correctamente las manos con agua y jabon.

Las superficies o el equipamiento contaminado con heces, otras
secreciones 0o sangre deben ser lavados y desinfectados
inmediatamente por el personal o por los estudiantes encargados del



paciente.

Se debe tener especial cuidado para prevenir la contaminacion del
ambiente con las manos sucias, guantes o botas.

Deben utilizarse los pediluvios a la entrada y salida de los boxes.

La higiene ambiental es responsabilidad de todo el personal del
hospital. Se debe evitar la contaminacion de ofras salas y ofros boxes
con paja o estiércol, y redlizar limpieza general y mantenimiento
siempre que sea posible.

Los estudiantes y residentes que atiendan los casos de pacientes
contagiosos son responsables de la rutina de limpieza y organizacion
de las antesalas. Esto incluye limpieza y desinfeccion de encimeras,
manivelas de las puertas, puertas, cambio de los pediluvios en dias
alternos o siempre que sea necesario, y vaciar la cama en el
contenedor cuando ésta se encuentre sucia.

La comida no estd permitida en la sala de hospitalizacion de bdvidos
debido al riesgo de exposicion a agentes zoondsicos.

Siempre que se frabaje en el box de adislamiento, antecdmaras y otros
boxes, o con animales que puedan tener enfermedades contagiosas,
se deben usar guantes limpios. Se debe cambiar de guantes cuando
se trabaja entre diferentes boxes.

En el caso de animales con infecciones causadas por bacterias
multirresistentes, su manejo debe ser considerado Unicamente en casos
de disponer de laboratorios preparados para el manejo de estas
cepas.

4.5.3. LIMPIEZA Y ALIMENTACION DE PACIENTES CON SOSPECHA DE

ENFERMEDADES CONTAGIOSAS Y EN LAS AREAS DE AISLAMIENTO

Todo el personal y estudiantes son responsables del mantenimiento de
la limpieza de los boxes que alojen pacientes con sospecha de
enfermedades contagiosas y del drea de Aislamiento.

Los técnicos de cuadra del hospital deben limpiar los establos una vez
al dia (por la manana) y limpiardn las paredes si fueran contaminadas
con diarreq, sangre u ofras secreciones/excreciones.

Los pediluvios se repondrdan una vez al dia, por los técnicos de cuadra.

La limpieza adicional debe de ser llevada a cabo por el personal y
estudiantes.

Los estudiantes y residentes asignados se encargardn de la
alimentaciéon de los animales alojados en el drea de aislamiento. No se
debe entrar en la sala de almacenaje de comida con guantes, ropa o
mManos contaminadas.



El personal técnico vy los clinicos son responsables de supervisar el estado
de limpieza y desinfeccion, al igual que del stock del drea de
Aislamiento.

De forma especifica, para los boxes del drea de aislamiento:

+ En el momento del alta o muerte del paciente, se debe contactar
con el personal de limpieza inmediatamente para que puedan
limpiar y desinfectar el box y la unidad antes de aceptar a
cualquier otro paciente.

e El clinico, el interno y el estudiante son responsables de seguir los
procedimientos de limpieza para que la unidad y el establo sean
correctamente desinfectados. No se desinfectard hasta que el
personal de limpieza haya sido nofificado del agente especifico
asociado al caso.

* Hay que tirar todo lo desechable en los contenedores amairillos.

* Los contenedores amarillos deben ser precintados y retirados por el
personal de limpieza.

+ Debe desinfectarse por encima todo el equipo médico y ponerlo
en el carro que hay en la entrada de la unidad. El servicio técnico
se encargard de limpiarlo y desinfectarlo en profundidad.

« Después de desinfectar un establo contaminado se debe hacer
una inspeccién que debe ser aprobada por un clinico.

5.4. PROCEDIMIENTOS PARA PERSONAL EN CUANTO A LA ENTRADA'Y
SALIDA DE LAS BOXES CON PACIENTES CON SOSPECHA DE
ENFERMEDADES CONTAGIOSAS Y AREA DE AISLAMIENTO

El personal de limpieza y/o los técnicos de cuadra, asi como el resto de
personal con acceso a estas dreas, estdn obligados a cumplir con las
politicas que tengan que ver con el atuendo en la entrada y salida de
dichas unidades.

Los picaportes deben de ser limpiados con regularidad con
desinfectantes.

Cuando se enfre a un establo de aislamiento o en un box con
pacientes con sospecha de enfermedades contagiosas, es preciso:

* Llevar todo lo necesario de una vez al establo para minimizar el
trafico de personas entrando y saliendo.

« Realizar en Ultimo lugar los procedimientos que se lleven a cabo en
sitios  altamente contaminados (manipulacidn de mucosas,
manipulacion de heridas infectadas, temperatura o palpacion



rectal, etc.).

Cuando se salga de un establo de aislamiento o de un box con
pacientes con sospecha de enfermedades contagiosas, es preciso:

« Evitar arrastrar material fecal o de cama al pasillo.

« Depositar todo el material punzante y basura en los contenedores
amairillos.

De forma general, al entrar en boxes con pacientes con sospecha de
enfermedades contagiosas se debe cumplir:

« Para entrar en la sala de hospitalizacion:
- Usar el pediluvio o alfombrilla
- Ponerse un mono y botas limpias

+ Para entrar en el box:

- Las manos deben de estar lavadas o bien con jabdn o con
antisépticos antes de entrar en el box.

- Usar el pediluvio en la enfrada del establo cuando se quiera
acceder a él.

- Con los cambios de personal, al realizar la exploracion de los
pacientes o al dar de comer a diferentes pacientes, el uniforme se
debe cambiar por uno limpio y las manos se deben volver a lavar.

* Al salir del box:

Usar los pediluvios.

- Usar desinfectante de manos o lavado convencional con agua y
jabon.

- Procesar muestras y rellenar los documentos con las manos

limpias.

- Limpiar y desinfectar con alcohol o clorhexidina el material
usado.

« Alsalir de la sala de hospitalizacion:

- Quitarse el uniforme.

- Usar los pediluvios o la alfombrilla antes de abandonar la unidad.
Y de forma concreta, al entrar en el drea de Aislamiento:
« Para entrar en el perimetro de aislamiento:

- Como minimo, todo el personal debe llevar botas limpias,
uniformes limpios y guantes de exploracion limpios.

- Cuando se cambie de personal, de paciente o de exploracion se
deben usar nuevos guantes y uniformes.



- Usar el pediluvio en la enfrada del establo cuando se quiera
acceder a él.

« Al salir de los boxes de aislamiento:
- Usar los pediluvios.
- Limpiar y desinfectar material usado con alcohol o clorhexidina.

- Guardar el termdmetro y ofro material usado que estd colgado
en las puertas de los establos de cada paciente de aislamiento.

- Quitarse los guantes y usar unos nuevos. Usar los guantes limpios
para rellenar documentos y procesar muestras.

« Salir del perimetro de aislamiento:

Quitarse los uniformes.

Tirar los guantes.

Limpiar las botas en el pediluvio.

Lavarse las manos concienzudamente con agua y jabon.

Con el fin de minimizar la entrada a los boxes ocupados por pacientes
con enfermedades contagiosas y de aislamiento, se seguirdn las
siguientes normas:

Solamente se debe entrar en el box cuando sea estrictamente
necesario.

El personal no debe entrar en el box a no ser que el contacto sea
necesario. Los clinicos pueden entrar en el box con estudiantes por
razones académicas, aungue el contacto debe ser minimo y se deben
utilizar las precauciones adecuadas. Solamente los clinicos, estudiantes,
técnicos y personal de limpieza responsables del paciente pueden
entrar en el box de aislamiento.

Siempre que sea posible, las personas que se encarguen del animal
con enfermedad contagiosa serdn diferentes de las que se encarguen
del resto de pacientes hospitalizados. Si no fuese posible, el personal
debe tomar todas las precauciones cuando se mueva entre estas
dreas y manipule pacientes con diferentes enfermedades infecciosas.
Siempre que sea posible, los estudiantes asignados a pacientes con
enfermedades contagiosas no deben tener contacto con pacientes
inmunodeprimidos (leucopénicos, muy jovenes o muy viejos). Si no
hubiera personal suficiente, se debe intentar tratar a los pacientes con
enfermedades contagiosas una vez tratados el resto de animales.

Todas las personas que entren en las unidades que alojen animales con
enfermedades contagiosas deben vestir de forma apropiada. Estas
precauciones deben ser anotadas en la pizarra de la puerta del box.

El clinico es responsable de asegurar que los pacientes reciban los
cuidados apropiados.



Los propietarios o visitantes no pueden entrar en el box y deben ser
informados sobre los riesgos de contagio que existen fuera del hospital
(ya sea en su granja o en cualquier otra). Los propietarios no pueden
visitar otras partes del hospital.

De forma especifica, en el drea de aislamiento debe cumplirse lo
siguiente:

* Las precauciones de aislamiento se deben llevar a cabo en toda la
unidad, no solamente en el box donde se aloja el paciente.

+ Deben emplearse las siguientes precauciones de barrera:

- Usar pediluvio antes de entrar y al salir de la sala de bdvidos y del
box.

- Lavarse las manos antes de entrar y al salir del box y de la sala de
bovidos.

- Usar mono.
- Usar guantes.
- Usar botas.

- En ocasiones puede ser preciso emplear medidas de barrera
adicionales que serdn indicadas segun necesidades.

» Los clientes y visitantes no pueden entrar en el box de aislamiento.

5.5. SITUACIONES QUE PERMITEN REDUCIR LAS PRECAUCIONES DE
BIOSEGURIDAD

Las precauciones de Bioseguridad no se pueden reducir para animales
alojados en el drea de aislamiento.

Con animales alojados con enfermedades contagiosas fuera del area
de aqislamiento se pueden reducir las precauciones de Bioseguridad
dependiendo de la enfermedad.

Solo el grupo de Bioseguridad puede dar luz verde para reducir dichas
precauciones en pacientes con riesgo de enfermedad contagiosa.



5.5. CONSIDERACIONES A TENER EN CUENTA PARA EL MOVIMIENTO DE
PACIENTES CON ENFERMEDADES CONTAGIOSAS

Los movimientos de pacientes de alto riesgo deben ser lo mds
restringidos posible.

El animal a la hora de la entrada, debe acercarse lo minimo posible al
resto de pacientes hospitalizados.

Todas sus deyecciones deben ser desechadas directamente tras su
expulsion.

Siempre que sea posible, estos pacientes deben ser examinados vy
tratados en su propio box, evitando asi su paso por zonas comunes de
examen y fratamiento.

Si el paciente tiene diarrea y debe trasladarse dentro del hospital, para
la recogida del material fecal de forma inmediata sin contaminarse
diferentes dreas, una persona deberd dirigir al animal con la cabezada
mientras ofra le sigue con un cubo o bolsa recogiendo el material
expulsado hasta la llegada al box.

Se debe proceder réapidamente a la limpieza y desinfeccion de las
dreas contfaminadas.

5.6. CONSIDERACIONES A TENER EN CUENTA AL REALIZAR PRUEBAS
DIAGNOSTICAS REQUERIDAS EN PACIENTES CON SOSPECHA DE
ENFERMEDADES INFECTO-CONTAGIOSAS

Las pruebas diagndsticas para detectar determinados agentes
infecciosos (zoondticos o no) aporta informacidén esencial para el
correcto manejo de pacientes infectados. A su vez, aportan beneficios
directos para el propio animal y su dueno, al proporcionarle la
posibilidad de manejar a sus ofros animales y proteger a su familia.
También beneficia a la facultad de veterinaria, ya que la informacion
es esencial para el manejo de riesgo de infeccion para todos los
pacientes y personal clinico.

Por lo tanto, es altamente recomendable para pacientes
hospitalizados el someterse a pruebas diagndsticas si se considera una
infeccion por agentes contagiosos o0 zoonosis.

El personal de Bioseguridad debe ser avisado lo antes posible de que
hay posibilidad de que un paciente hospitalizado tiene riesgo de
infeccion contagiosa.

Cuando sea posible, los procedimientos diagndsticos y terapéuticos se
realizardn cuando el animal esté aislado previamente.



Durante los procedimientos se deben seguir, en todo momento, las
precauciones adecuadas. Todo el personal debe seguir unas
precauciones de aislamiento durante el diagndstico o exploracion del
animal, limpieza del box, etc.

Si el paciente requiere radiografias, ecografias o cirugia, que solo
pueda realizarse en zonas comunes del hospital, estos procedimientos
deben realizarse al final del dia, siempre que sea posible (exceptuando
urgencias).

Con respecto al uso de ecografia, radiografia, endoscopia o
electrocardiografia (ECG) en el drea de aislamiento: considerando la
razdn de su aislamiento, estos procedimientos, si estrictamente
necesarios, se realizardn extremando las medidas de bioseguridad.

El jefe de servicio o director del hospital debe ser consultado antes de
realizar ningln movimiento de pacientes de alto riesgo, excepto
cuando los clinicos crean que este movimiento es necesario de forma
inmediata para la vida del animal.

Si el animal tiene diarrea, una persona se encargard de dirigir al animall
y otfra persona le seguird con una bolsa para recoger cualquier
material fecal, desinfectando de inmediato las dreas contaminadas.

El clinico adjunto es responsable de asegurar que el entorno y el
equipamiento estan debidamente limpios y desinfectados después del
procedimiento.

El clinico responsable debe notificar al personal del hospital del agente
infeccioso del que se sospeche y de la metodologia a seguir para la
contencion de éste (se incluye limpieza y desinfeccion tras cada
procedimiento).

El instrumental, equipamiento y ambiente deben ser limpiados y
desinfectados fras cada procedimiento, independientemente de
doénde se lleve a cabo. Esto incluye las dreas de induccion, las de
cirugia, y cualquier otra drea utilizada del hospital.

El clinico/veterinario interno debe asegurarse de que todos los Servicios
que presten atencion al animal estén informados del agente infeccioso
sospechoso o conocido que sufre, y tomen las precauciones
adecuadas.

5.7. MANEJO DE MUESTRAS BIOLOGICAS DE PACIENTES CON SOSPECHA O
CON ENFERMEDAD CONTAGIOSA CONFIRMADA

Es la responsabilidad del clinico adjunto al cargo el asegurarse de que
las pruebas diagndsticas se  realizan empleando las muestras
adecuadas y que se estdn cumpliendo las normas de bioseguridad.



Se deben recoger y enviar al laboratorio tan pronto como sea posible
las muestras apropiadas en cada caso.

Las muestras obtenidas de pacientes de alto riesgo deben ser
correctamente etiqguetadas e introducidas en bolsas de pldstico o
botes con cierre.

Se debe llevar cuidado al intfroducir la muestra en la bolsa o bote para
evitar contaminar el exterior.

Las enfermedades o agentes deben ser claramente identificados en
todos los formularios de presentacion.

Ante la sospecha de agentes zoondticos, las muestras deben ser
empaquetadas con doble bolsa e identificados correctamente.

5.8. EQUIPAMIENTO Y MATERIAL UTILIZADO CON PACIENTES CON

ENFERMEDADES CONTAGIOSAS

Si es posible, los materiales que se lleven a la unidad de Aislamiento no
se deben de devolver al hospital.

Si el equipamiento o el material que no puede ser utilizado o ha sido
descartado ha entrado en dicha unidad, se debe desinfectar a fondo
antes de devolverlos al hospital.

Cualquier producto que se lleve a la zona de aislamiento debe usarse
para ese paciente o, de lo conftrario, ser descartado.

NingUn material deberia ser enviado a la unidad de Aislamiento sin
antes comprobar con el responsable clinico que es necesario.

Las medicaciones usadas en pacientes con enfermedades
contagiosas deben ser descartadas o enviadas con el animal en el
momento del alta. No se pueden devolver medicaciones o fluidos
infravenosos a la Farmacia. Todas las medicaciones que se envien con
el animal deben dispensarse en contenedores apropiados con una
etiqueta de prescripcion completa.

Los productos de limpieza adicionales y desinfectantes empleados en
la unidad de Aislamiento deben almacenarse en dicha unidad.

Los uniformes, batas de aislamiento y otros productos se almacenan en
Farmacia.

Se asigna un termdmetro individual a cada paciente contagioso. La
caja que contiene estos instrumentos se almacena en frente de los
establos durante la hospitalizacion y son limpiados y desinfectados
después del alta. Cuando sea necesario, los estetoscopios de clinicos y
estudiantes podrdn ser empleados con pacientes que padezcan una
enfermedad contagiosa, y a continuacion serdn limpiados vy
desinfectados de forma adecuada.



En el caso de pacientes que deban ser alojados en el drea de
agislamiento, se asignard un termdmetro para cada uno de los
pacientes de alto riesgo de contagio. La caja que contiene estos
instrumentos se localiza enfrente de los establos durante la
hospitalizacion y son limpiados y desinfectados después del alta.

5.9. PROCEDIMIENTO PARA PACIENTES CON ENFERMEDADES
CONTAGIOSAS QUE ABANDONAN EL HCVC

El personal encargado del transporte del animal debe llevar el atuendo
apropiado y aplicar las medidas de precaucidon necesarias.

El personal que lleve al paciente debe evitar contaminar puertas,
verjas, etc. con manos o guantes contaminados.

El personal se debe asegurar que las instrucciones que se dan al cliente
abordan los peligros de la infeccidon en relacion al animal y que
proporcionan sugerencias para minimizar el riesgo para personas y
animales.

Abandonar el drea de Aislamiento, ya sea vivo o muerto, estd
permitido Unicamente cuando no exista diagndstico de una
enfermedad de declaracion obligatoria. Si dicha enfermedad fuera
diagnosticada, el animal sélo podria salir de la unidad después de
haberse practicado una eutanasia.

6. CIRUGIA Y ANESTESIA DEL AREA DE RUMIANTES Y OTRAS
ESPECIES DE ABASTO

6.1. VESTUARIO PARA LAS ZONAS LIMPIAS DEL AREA QUIRURGICA DE
GRANDES ANIMALES

Para la enfrada en las dreas designadas como ‘“limpias” de las
instalaciones quirdrgicas es necesario el empleo de un pijama limpio de
color verde, gorro, mascarilla y calzas. Estas areas se sitUan a partir de
la linea roja pintada en el suelo.

Fuera del drea limpia todo el personal debe vestir una prenda limpia
que cubra el pijama quirdrgico. Ademds todo el personal debe quitarse
las calzas cuando salga de las dreas limpias y si se lleva calzado de uso
exclusivo en estas dreas, se debe cambiar o cubrir con calzas.

Todo el personal incluido el de limpieza y mantenimiento debe cumplir
las normas relevantes en cuanto a vestimenta en las instalaciones
quirdrgicas.



6.2. HIGIENE DURANTE EL MANEJO PERIOPERATORIO DE LOS RUMIANTES

Se deben mantener elevados estdndares de limpieza e higiene en los
quirdfanos de grandes animales.

El equipo de cirujanos y la zona del paciente que se va a operar deben
estar preparados asépticamente. La técnica aséptica debe ser
mantenida a lo largo de toda la cirugia.

Estd prohibido el paso al personal no autorizado.

El movimiento de los estudiantes y del personal de anestesia, entre el
drea de preparacion/induccion de la anestesia y las dreas quirdrgicas
limpias debe ser reducido al minimo.

6.3. NORMAS PARA EL MANEJO PERIOPERATORIO DE LOS PACIENTES

El manejo perioperatorio de los pacientes puede influir en gran medida
sobre la probabilidad de producir infecciones nosocomiales, incisionales
o de ofro tipo. Por tanto, los procedimientos de manejo bdsico siempre
deben hacer hincapié en el uso de precauciones como el aislamiento
de enfermos y la maximizacion de la separacion entre los pacientes.

En las dreas quirdrgicas y perioperatorias deben extremarse las normas
de higiene del personal, del paciente y del drea.

Se deben lavar o desinfectar las manos después de manejar a cada
paciente para evitar la contaminacion de las superficies de contacto
con la mano (por ejemplo, puertas, encimeras, equipo, etc.). Una
alternativa es el uso de guantes de exploracion como medida de
precaucion y desechar los guantes después de cada contacto con el
paciente.

La materia fecal debe ser eliminada inmediatamente del drea de
preparacion de la anestesia u otras dreas de la instalacion quirdrgica. Si
es necesario, hay que lavar el suelo y desinfectarlo con Limoseptic SF
diluido adecuadamente.

El instrumental, como los tubos endotraqueales, se limpian y desinfectan
después de cada uso utilizando clorhexidina diluida apropiadamente.

La limpieza y desinfeccidon ambiental debe llevarse a cabo de forma
rutinaria (por ejemplo, diariamente) y de manera rigurosa, siguiendo los
protocolos establecidos.



6.4. AREA DE INDUCCION ANESTESICA

Antes de realizar la anestesia de un rumiante hay que llevar al cabo los
siguientes procedimientos:

« Completar los formularios de solicitud de anestesia el dia antes de
los procedimientos, en la medida de lo posible, apuntando en el
formulario todas las enfermedades contagiosas que se conocen o
se sospechan.

« Esrecomendable no preparar el sitio de incision de los pacientes el
dia anterior al procedimiento. Esto predispone a la colonizacion del
punto de incision con bacterias potencialmente patdgenas.

* Los pacientes deben ser cepillados a fondo o banados antes de
entrar en la zona de induccion anestésica. Los estudiantes
asignados al caso deben asumir la responsabilidad principal de
garantizar que esto se haya completado, si es necesario.

Las actividades llevadas a cabo en el drea de la induccidn anestésica
son las siguientes:

* Los pacientes quirdrgicos serdn entregados a la zona de induccion
30 minutos antes de la cirugia.

« El animal se prepara en su box, una hora antes de la cirugia. Se
debe colocar el catéter utilizando una técnica aséptica.

6.5. ACTIVIDADES POSTOPERATORIAS

Los pacientes rumiantes deben ser devueltos a su drea de alojamiento
tan pronto como sea seguro después de la recuperacion, para reducir
la cantidad de contaminacion fecal en la zona de
recuperacion/induccion, y para proporcionar tiempo suficiente para la
limpieza de la zona de recuperacion.

Las camillas de transporte del paciente deben ser limpiadas vy
desinfectadas con una solucion de Limoseptic SF (permitiendo un
tiempo de contacto de 15 minutos), que serd bien enjuagada con
agua después de cada uso.

La zona de recuperacion debe ser limpiada con una solucion de
Limoseptic SF.

El tubo de insuflacidon de oxigeno utilizado en la recuperacion debe ser
limpiado con solucién de clorhexidina (15 min de contacto), el extremo
distal (infroducido en el ollar) debe ser lavado con agua y jabdén y
sumergido en clorhexidina (15 min de contacto). La vdlvula de
demanda debe ser limpiada con solucidn de clorhexidina después de
SU USO.



Las maquinas de anestesia, bombas de infusion y monitores deben ser
limpiados y desinfectados entre casos:
- Los cables deben limpiarse con una gasa empapada en alcohol
o clorhexidina.

- Las valvulas serdn lavadas con agua y secadas.

- Las piezas en Y y los adaptadores de estas piezas serdn
enjuagados y sumergidas en solucion de clorhexidina (15 min de
contacto), posteriormente aclarados y secados.

6.6. OTROS PROCEDIMIENTOS RUTINARIOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
RELACIONADOS CON LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

Todas las dreas quirdrgicas y anestésicas serdn limpiadas vy
desinfectadas por los técnicos.

Para los tubos endotraqueales (TE):

Limpiar los TE por fuera y por dentro con agua y jabdn usando un cepillo
y aclarar.

Colgar los TE para que se sequen en la percha situada en el drea de
induccion.

Cualquier TE que caiga al suelo o toque el suelo debe ser desinfectado
antes de usarse.

El abrebocas debe sumergirse en solucion de clorhexidina (15 min de
contacto) después de cada uso, y posteriormente aclararlo, secarlo y
colocarlo en su sifio.

Los trabones son lavados con agua y jabdn y sumergidos en
clorhexidina cuando sea necesario.

Se obtendradn muestras medioambientales del box de recuperacion y
del quiréfano regularmente para su cultivo para valorar la presencia de
bacterias patdgenas y su recuento.

6.7. GESTION DE PACIENTES QUIRURGICOS CON ENFERMEDADES
CONTAGIOSAS

Los veterinarios y los estudiantes asignados a los casos quirdrgicos son
responsables de idenfificar y comunicar, cuando se conocen o se
sospecha, que el paciente tenga alguna enfermedad contagiosa.

Los procedimientos en estos casos deben ser programadas para el final
del dia, siempre que sea posible.

Los veterinarios y los estudiantes asignados a estos casos son



responsables de garantizar que las zonas de induccion y recuperacion
han sido identificados apropiadamente como potencialmente
contaminados con patdgenos contagiosos, asi como garantizar que
han sido descontaminados adecuadamente antes de su uso con ofros
pacientes.

7. MUERTE O SACRIFICIO DE LOS PACIENTES

7.1. MANEJO Y ALMACENAMIENTO DEL CADAVER DE LOS CADAVERES

Los caddveres deben ser transportados en el menor tiempo posible a la
sala de necropsia. El caddver tiene que ser fransportado en un
recipiente cerrado estanco.

Fuera de las horas de trabajo, los estudiantes tienen que transportar el
contenedor en un carro. Si se retftrasa el traslado, el caddver
permanecerd en su box.

El caddver se almacena en las cdmaras frigorificas de la sala de
necropsia, identificado y acompanado de un formulario que indica los
datos del animal y su diagndstico presuntivo.

7.2. SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

A menos que se especifique lo contrario, todos los pacientes fallecidos
en el drea de rumiantes deben someterse a necropsia en el menor
tiempo posible.

Cuando el departamento de Anatomia Patoldgica estd cerrado (e].
vacaciones), las necropsias tienen que ser realizadas por el personal del
Departamento de Medicina y Cirugia Animal, lo antes posible.

8. NORMATIVA GENERAL DE VISITAS EN EL AREA DE RUMIANTES
Y OTROS ANIMALES DE ABASTO

El horario de visita en el drea de rumiantes es de lunes a viernes de 11:00
a 13:30 y de 17 a 20 todos los dias. Los sGbados, domingos y festivos de
11 a 13 horas.

Todos los visitantes deben observar estrictamente las precauciones de
bioseguridad para el manejo de los pacientes.

Los clientes deben cumplir con los requisitos respecto a la vestimenta
apropiada. Por seguridad, no estd permitido el uso de pantalones cortos



y calzado abierto en el drea de rumiantes. Existen unos monos
desechables a disposicion de los clientes.

Un estudiante, veterinario, o técnico del servicio, debe acompanar a los
clientes al box de los animales.

Los clientes deben cumplir con todos los requisitos de aislamiento de
animales enfermos que se aplican en el drea.

Todos los visitantes deben ser instruidos para lavarse muy bien Ias manos
después de salir de las dreas de hospitalizacion.

Los clientes pueden visitar a sus animales, pero no se les permite vagar
en la instalacion vy, especificamente, no se les permite tocar otros
pacientes o leer las informaciones o las érdenes de fratamiento. La
informacién sobre los otros pacientes es confidencial, incluyendo
diagndsticos, y no debe ser divulgada.

El publico en general no puede recorrer las dreas de hospitalizacion de
Rumiantes. Se hace una excepciodn para visitas especiales, siempre bajo
el benepldcito del jefe de servicio del drea.

Los propietarios o persona autorizadas por ellos, pueden visitar a los
pacientes hospitalizados.

Los clientes nunca pueden visitar los animales alojados en el centro de
aislamiento de los rumiantes.

Los ninos no pueden entrar en las instalaciones del area de Rumiantes si
no estdn acompanados por sus padres o un miembro del personal. Y
con permiso expreso del Comité de Bioseguridad.

Esta prohibido el acceso a las mascotas en el area de rumiantes.



