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* * * This is a translation of an English-1anguage docunent
provided as a courtesy to those not fluent in English. |If
di fferences or any m sunderstandi ngs occur, the docunent of
record shall be the related English-|anguage docunent. * * *

* * * Esta es una traducci 6n de un docunmento escrito en inglés,
di stribuido conb una cortesia a | as personas que no pueden | eer
inglés. Si resulta alguna diferencia o al gun nmal entendi do con
esta traducci 6n, el unico docunento reconocido sera |la versioén en
inglés. * * *
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ﬂﬂﬂﬂﬂﬂ 6190. 02
AVI SO DE CAMBI O NUMERO. CN-01
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)
1. PROPCSITO Y ALCANCE. Para ennendar PS 6190.02, Gesti6n
| nf ecci osa de Enfernedad cono pertenece a TB resguar dando.

2. RESUMEN DE CAMBI OS. Este Canbio Nota | os nandat os TB que
prueba para todos | os reos e incorpora procedi mentos para
asegurar cunpli m ento.

3. MESA DE CAMBI OGS

Quite Met a
Las pag.s 7y 8 Las pag.s 7y 8 (CN-01)
Las p4g.s 21 y 22 Las pag.s 21 y 22 (CN-01)

4. ACCI ON. Archivar este Canbio Notar en la frente de PS
6190. 02, Gesti on I nfecciosa de Enfernedad.

Kat hl een M Hawk
Di rector



DEPARTAMENTO DE JUSTI Cl A DE EE. UU.
Agenci a Federal de Prisiones

OPl : HSD
NUVERO 6190. 02
soenen FECHA: Cctubre 3, 1995
ASUNTO Gesti 6n de Enfernedad | nfecciosa
FECHA DE VI GENCI A: COctubre 5, 1995

1. [PROPCSITO Y ALCANCE 549.10. Esta politica se disefia para
proveer instruccion y la guia en | a gestién de enfernmedades

i nfecci osas en el anbiente restringido de un correccional

col ocando. ]

Los procesos de enfernedad contagi osa en el anbiente restringido
de una prisi én pueden haber un inpacto devastador y severanente
acentuado recursos | ocales financieros y humanos. La enfernedad
cronica procesa o condiciona, la tal conp infeccion DE HV y
hepatitis, puede progresar a resultados catastroficos para el
paci ente individual y @Representa dificil prioridades y

probl emas de gesti 6on.

2. OBJETIVOS DEL PROGRAMA. Los resul tados esperados de este
programa son

a. La incidencia, |la preponderancia, y atenuando |os riesgos
de salud de enfernedades infecciosas se reduciran.

b. El personal y los reos recibiran entrenanm ento apropi ado,
| a educaci 6n, y aconsejando sobre | a prevenci 6n de enfernedad.

€. Los riesgos de infecciodn seran reduci dos por precauciones,
ingenieriay trabajo universal practica controla, y uso de equipo
per sonal de proteccidn.

c. El consentir informado escrito se obtendr& antes de sacar
cual quier sangre o el otro @®pecimn, cono requerido en esta que
Decl araci 6n de Programa, por ejenplo, determ ne si exposicioén a
una enfernmedad i nfecciosa ha ocurrido.

d. El derroche infeccioso se al macenara, nanejado, y dispuesto
de en el acuerdo con con OSHA de nornas.

e. La informaci 6n nmédi ca sobre de enpleados y | 0s reos se
observaran tan confidenciales y |iberados Unicos a personas y |as
agenci as especificaron en esta Decl araci 6n de Programa y segun
las normas y requerimentos de | os Centros para |la Prevenci on y
Control de Enfernedad, |a Libertad de Informaci én Decreto, y el
Ley sobre la Privaci dad.

[ Corchetes y Negrilla- El Regl anentos]
Escritura Regul ar- | nformaci 6n | npl ement ada
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f. Los progranmas de pruebas nmadatorias de H 'V se conduciran
anual nent e.

g. Todo EL HHV y HBV | a prueba de anticuerpo ser& aconpafada
por @pre- y pegar - |a prueba aconsej ando.

h. Las nornas sobre Bl oodborne Pat hogens de |a Admi ni straci én
Ccupaci onal de Salud y Seguridad se encontrar@.

3. DI RECTRI CES AFECTADAS

a. Directri ces Anul adas

P.S. 6190.01 Vi rus Humano de | munodeficiencia (H V)
Programa (01 / 22 / 91)

O M 029-95 Bl oodbor ne Pat hogens (02/ 24/ 95)

b. Directrices Referidas

1351. 02 Ley sobre la Privacidad de 1974 (09/25/75)
1353.01 Li beraci on de Regi stros (05/29/75)
1600. 06 La Seguridad Ccupacional y Manual Anbiental
de Salud (02 / 25/ 92)
5050. 44 Conpasi vo Liberar, Procedimentos para |la
| npl enent aci 6n de 18 CODI GO DE LOS EE. WU
3582 (c¢) (1) (Una) y 4205 (g) (01 / 07 / 94)
P.S. 5214.03 Los procedi m entos para Manejar REOCS CON
RESULTADCS POSI TI VOS DE H V Qui en Postura un
Peligro a Gros (10 / 02 / 87)
P. S. 5500. 06 Proteja Servicio a Instal aci ones Mdi cas
Locales (12 / 15/ 93)
P.S. 6000. 04 Manual de Sal ud (12/15/94)

U TVTUT
nw vwuon

c. El reglamento citado en esta Decl araci 6n de Programa se
encuentran en 28 CFR 549. 10 nedi ante 549. 18.

d. El Reglanmentos referenci 6 en esta Decl araci 6n de Programa
se encuentran en 5 CFR 339. 102 y 339. 301 nedi ante 339.305 y 29
CFR 1910. 1030 (Bl oodbor ne Pat hogens).

4. NORMAS REFERI DAS

a. Estadouni dense Fundaci 6n de Correccional / Nornmas
Principal es para Instituciones Correccional es para Adultos:
C2-4136, C2-4173.

b. Asociaci 6n Correcci onal Estadouni dense 3rd Normas de
Edi ci 6n para | nstituciones Correccional es para Adultos: 3-4268,
3-4365, 3-4366.

c. Estadouni dense Fundaci 6n de Correccional / Nornmas
Princi pal es para Instal aci ones Local es de Adul t os Det eni dos:
FC2-5092, C2-5175.

d. Asociaci 6n Correccional Estadouni dense 3rd Normas de
Edi ci 6n para | nstal aci ones Local es de Adultos Deteni dos:



3- ALDF- 3E- 08, 4E-25, 4E-36.

e. Asoci aci 6n Correcci onal Estadouni dense 2nd Normas de
Edi ci 6n para | a Adm nistraci 6n de Agenci as de Correccional:
2- CO- 4E- 01.
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5. LA PROMOCI ON DE SALUD. Los progranas de prevenci 6n de
enfernedad se han @usados a efectivanente |imtar el inpacto de
anbos enf ernmedades conuni cabl es y condi ci ones nédi cas croéni cas.
Las enfernedades y | as condici ones detectadas en etapas iniciales
o tenpranas frecuentenente pueden curarse o el proceso de
enfernedad arrest6. La pronoci 6n efectiva de salud / |os
programas de prevenci 6n de enfernedad enfatizan el individuo cono
un participante cooperativo en |l a salud publica procesa nas bien
gue un receptor pasivo. El concepto de pronoci 6n de sal ud

conpr ende:

a. La Prevenci 6on de Enfernedad, que busca intervenir en el
curso del desarrollo o @®at hogenesis de una enfernmedad.

(1) Prevenci 6n Primaria (Pre-pathogenic de periodo), que
busca identificar carencia o habitos nocivos de conocimento en
una persona de otra manera saludable y | o aconsejar / |la para
prevenir enfernedad.

(2) Prevenci 6n Secundaria (la presencia Cinica de
enfernmedad con el fin a @®re restaurador - enfernedad de estado
de salud), que busca identificar enfernedad en la @®re - clinica
etapa e intervenir para prevenir progresion.

(3) Tertiary de Prevencion (la enfernedad Crénica con el fin
de perfeccionar |a calidad de salud y m nim zando conplicaci ones
y la progresi é6n adicional de prevenci 6n), que busca identificar
enf ermedad después de es clinicanente evidente e interveni do para
prevenir deterioro adicional.

b. La Protecci 6n de Salud, que es un conjunto de activi dades
gque se enprende para mani pul ar el anbiente para proteger salud de
una persona.

c. La Educaci 6n de Salud, que es cual qui er comnbi naci 6on de
aprender experiencias disefi6 para facilitar adaptaciones
vol untari os de conportam ento conducente a |l a sal ud.

d. Los Controles Anbientales, que son |los controles o procesa
(p. €., negativo presionar salas, sistenmas de ventil aci 6n,
di spositivos m crobicos de destilacion, etc.) que aislar o quitar
@at hogens desde el trabajo y / o viviendo anbi ente.

e. La Ingenieria de de Controles, que son |as nmedidas o
controla (p. ej.,los recipientes para la elimnaci én de articul os
bruscos, | a personalidad - envai nando de agujas, etc.) que aislar
0 quitar un @@at hogen desde el trabajo y o viviendo anbi ente.

f. El Equipo Protector Personal, que se especializa |la ropa o
el equi po vestido por un individuo para |l a protecci6n contra
@pat hogens o infectado material. General trabajar ropas (p.
ej., los unifornes, jadean, cam sas, blusas, etc.) que no son
destinado para funcionar conp proteccion contra un peligro no son
consi derado para ser equi po protector personal.
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6. LA GESTION GENERAL. La Salud Atiende de Adm ni strador (HSA)
y el Director dinico (EL D SCO COWACTO de cada institucion
desarrollara | os procedi mi entos para identificar y eval uar

enf ermedades i nfecciosas y relacionar salud arriesga e inplenenta
practicas y |l os procedi mi entos que reducen incidencia de
enfernedad, |a preponderancia, y atenuando riesgos de sal ud.

Todas las practicas conformaran a normas actual es de practica
medi ca y cunpliran con directivas y reconendaci ones establ eci das
y publicadas desde:

| os Centros para |la Prevenci 6n y Control de Enfernedad
(CDO)

el CDCS comité consejero para |a | nmunizaci én Practica
(ACI P),

| a Adm ni straci 6n Ccupaci onal de Salud y Seguridad (OSHA)
| as Instituciones Nacional es para Ccupaci onales y Sal ud

(NICSH), y
el departanento de salud y Servicios Humanos (DHHS) .

Cuando | os procedi m entos o préacticas especificas permten para

I a nodificaci 6n de estas regul aciones y directivas nacional es, el
Director Médico emtirda | os Menoréanduns de Operaci ones que
definen | a inplenentaci 6n especifi ca.

El Director Médico emtira Menorandunms @i npl enentar de
Oper aci ones para todas las directivas, normas, y la politica
regul adora que pertenece a este programa, p. €., la emsidn de
OSHA de norma 1910. 1030 con el nenorando de portada que

i npl emrenta | a norna.

a. La Prevenci 6n de Enfer nedad

(1) los riesgos Infecciosos de salud y enfernedades pueden
ser identificados por diversos nedios, p. €., la salud
resguar da, eval uaci ones de riesgo, exanenes fisicos, |aboratorio
informa, historias pacientes, |esioén informa, revision de porcion
y preparacion alinenticios, y literatura profesional.

_ Los nmecani snos de eval uaci 6n e identificacion se evaluaran e
i npl ement ados nedi ante |la Calidad institucional Prograna de
Mej or am ent o.

(2) EI HSA y EL DI SCO COVMPACTO de cada institucion
establ eceréa salud las practicas y politicas de pronoci 6n que
conprenden prevenci 6n de enfernedad, protecci én de salud, y
educaci 6n de sal ud para enfernedades infecciosas.

(3) las Practicas se inplenentaran que mnimzan | as
conpl i caci ones de enfernedades, y o restauran |a @®re -
enfermedad de estado de salud, o previenen progresion de |la
enf er medad.

Tal es practicas y | os procedimentos estan para permtir
para |l a identificacidn de riesgos en las prinmarios, secundari os,
y @vertiary etapas de enfernedad.
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b. La Protecci6n de Salud. Las practicas y |os procedi m entos
se inplenmentaran que identifican y reducen riesgos anbi ental es de
sal ud.

Estas practicas y |os procedi m entos cunpliran con regul aci ones
Federal es, OSHA de normas, y las directivas y reconendaci ones
actual es del departanento de salud y Servicios Humanos (DHHS) vy
Sus agenci as.

c. La Educaci on de Salud. El paciente procedimentos y |as
précti cas de educaci 6n se desarrollaréan e inpl ementados para que
enpl eados y | os reos puedan hacer |os fallos y decisiones
i nformadas, y activanente participan en su salud publi ca.

7. [ PROGRAME RESPONSABI LI DAD 549. 11]. ElI Director Mdico

di semi nara a todo HSAS i nformaci 6n de programa cono |l ega a ser
di sponi bl e desde agenci as de salud puablica. La Divisidén de
Revi si 6n de Programa, |a Salud | os Servicios seccionan, evaluara
cunplimento de cada instituci én con esta Decl araci 6n de
Programa. La Enfernedad | nfecci osa Nacional Programa el
Coor di nador desarrollaréd los criterios especificos de eval uaci 6n
para el Programa Revi san uso de Divisién para evaluar e
desenpefio de programas institucionales. Los criterios seran
especificos, nedibles, realizables, y pertinentes a este

pr ogr ama.

La Salud |l os Servicios de Division educara y orientara |l a salud
de instituci 6n atiende de uni dades en tratam entos y
procedi m entos actuales cono ellos se desarrollan y aprobados
para el uso.

[a. El HSA y EL DI SCO COVWACTO de cada institucién
responsabilizara con el desarrollo e inplenentaci 6n de este
prograna. |

El HSA responsabilizaréd con control |a eficacia del programa
total, incluyendo politicas, practica, y procedim entos.

[b. Cada HSA designara un menbro del personal clinico de
sal ud publica, por ejenplo, médico, dentista, el asistente de
médi co, enfermera practica, o cuida cono el Coordi nador de
Enf ermedades I nfecciosas (CID). ]

El CI D responsabilizard con educaci 6n de reo y enpl eado,
conpi | aci 6n de datos, construcci 6n de @api dem ol ogy y vigilancia
informa, y | a honradez de | os necani snos de inforne, incluyendo
| os SENTRY Dat os Médi cos Sensibles (SMD) sistema de informe. El
CID preparara infornmes y resunenes de la incidenciay
preponderanci a de enfernedad y hace este disponible al comté
i nstitucional de garantia de calidad.

El CI D recibira Educaci 6n Profesional Continua sobre
enf ernedades i nfecci osas cada afio. Toda |a educaci 6n encontrara
| os requerimentos de adveraci 6n de un profesional nédico que
acredita cuerpo o | a organi zaci 6n que certifica profesionales de
sal ud naci onal nente, p. ej., el Asociaci 6n Médico de



Est adouni dense, el Asoci aci 6n @enferneria de Estadouni dense,
Naci onal Comi siona para | a Adveraci 6n de Asistentes de Mdi co,
Asoci aci 6n Dental de Estadouni dense.
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8. EL CONTROL, [INFORMANDO , Y VIGLANCIA [ 549.12. El HSA
asegurara que cada salud estatal respectiva de institucién el
departanento se informa de todos | os casos de @@ eportable
enf er mnedades i nfecci osas. |

Todas @@ eportable | as enfernmedades infecciosas se identifican
sobre el SMD la Casificaci 6n de Mrbidad de paciente de consulta
exterior que Informa Forma (BP - S504.063). Cada CID

i nstitucional asegurara que todos |os casos de enfernedades

i nfecci osas se entran en en el SENTRY SMD de sistema unifornme con
la politica actual. El seguimento y eval uaci 6n paciente sera
uni forme con el mas CDC actual reconendaci ones.

El informe de de criterios y los procedimentos difieren entre
estados; por lo tanto, el HSA o EL DI SCO COVWPACTO deberia
est abl ecer y mant ener comrunicaci 6n frecuente con el departanmento
estatal de sal ud.

El CID controlara informaci 6n de incidencia y preponderanci a

nmedi ante | a recuperaci 6n de i nfornmaci 6n desde el SENTRY SMD de
sistemay / o el Cave Apoyo Estratégico de |Indicador Sistema (K
/ SSS). El DI SCO COWACTO asegurara esos datos de preponderanci a
e incidencia es disponible y adecuadanent e docunentado e

i nformado. La informaci 6n de preponderancia e incidencia sera un
i ndi cador establ ecido para la revision de conité de garantia de
calidad de salud de la institucion ati ende de unidad.

[ Vea 549.17 para informar requerimentos de enfernedades
i nfecciosas cronicas y para |la Libertad de | nformaci 6n Decreto
@peticion.]

28 CFR 549. 17 refiere para Seccionar 16 de esta Decl araci 6n de
Pr ogr anma.

9. EL TRATAM ENTO Y PRACTI CA DI RECTI VAS. Todas | as
instituciones suscribirdn a |a CDCS Morbidad e Informe Sermanal de
Mortal i dad. Las reconendaciones y directivas especificas para la
i dentificacion, prevencion, y tratam ento se encuentran en esta
publicaci 6n. El HSA mantendr& copias de esta publicacidn en |la
bi bl i oteca nédi ca para el acceso nédico de personal cono
necesitado o @vpeticion. El HSA mantendra docunentaci 6n que el
HSA y EL DI SCO COVWPACTO ha revi sado cada edici 6n de | a Mrbidad e
| nforme Semanal de Mortalidad.

10. [LA PRUEBA MEDI CA 549. 13

a. Bl oodborne @@at hogens. Seguir una incidencia en que un
m enbro de personal o un reo puede se haber expuesto a
@®| oodbor ne @®at hogens, escrito, informado el consentir se
obtendra antes de adquirir o procesando | a sangre de individuo de
fuente u otro espécinen biol 6gico a objeto de determ nar una
exposi ci 6n al @l oodborne @®at hogen. Dentro de un marco de
i nci denci as de exposici 6n, ninguno reo se probara forzosanente o
@ nvol untarily, a nmenos que la tal que prueba sea ordenada por
una corte con la jurisdiccién apropiada. El Reos puede soneterse
a la accion disciplinaria para el conportam ento asaltivo



rel ativo a una incidencia de exposicién.
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b. EL HV probando. EL H V que prueba progranmas son
mandat ari os e incluidos una nuestra al eatoria anual, anual nueva
muestra de encarcel amento, el nuevo encarcelamento @@e -
prueba de nmuestra, @re - |a excarcel aci 6n probando, y prueba
clinicanmente indicada. El Reos debe participar en todos |os
programas mandat ari os de prueba. El personal iniciard un reporte
del incidente para el fracaso para seguir una orden que cual quier
reo que rehuse uno del HV mandatari o probando progranas.

c. Los diagnésticos. (1) Un reo quien rehusa rutina | as
eval uaci ones y procedi m entos di agnosti cos para enfernedades
comuni cabl es e i nfecciosas estaran sujeto a un reporte del
incidente para el fracaso seguir una orden; |a prueba
i nvoluntaria consecutivanmente puede desenpefiarse segun el parrafo
(c) (3) de esta seccion.

(2) Cual quier reo quien rehusa clinicamente indicd |as
eval uaci ones y procedi m entos di agndsti cos para enfernedades
cormuni cabl es e infecciosas estaran sujeto a el aislamento o
ai sl adas desde | a pobl aci 6n general hasta tal que tienpo cono él
/| ella se eval Ue para ser no - conunicable o el asistiendo nédico
determina el reo ningun @Representa salud | a anmenaza si volvid a
| a pobl aci 6n general . ]

Si | os reos deben aislarse desde | a pobl aci 6n general, el D SCO
COMPACTO asegurara que anbiental / controles de ingenieria,
equi po protector personal, y la otra infeccio6n controla | as
nmedi das son adecuadas para prevenir o contener la transnision de
| a enfernmedad. EI DI SCO COMPACTO admi ni strara todas | as pruebas,
eval uaci ones, y procedi m entos necesari os diagnosticar |a
enf ermedad especifica uniforme con las directivas actual es del
departamento de salud y Servicios Humanos (DHHS).

[(3) Si el aislamento no es factible, un reo quien rehusa
cunplir con o adherir a la evaluacidén o proceso diagndstico sera
@ nvol untarily eval uada o probada. ]

El DI SCO COWACTO puede del egar |a adm ni straci 6n de resguardar
pruebas a otros proveedores calificados de sal ud publi ca.

TB de sel ecci 6n es nandataria para todos |os reos. Todos |os
reos nuevamente conproneti dos recibiréan TB que resguarda por PPD
( @@ant oux nmétodo) o radi ografia de pecho. El PPD sera el
primari o que resguarda método a nmenos que esta que prueba
di agnéstica sea @eontrai ndi cated; después una radi ografia de
pecho se obtendra.

Si un reo rehusa anbos el PPD prueba y una radiografia de
pecho, después, la institucion @ nvoluntarily probara el reo.
Para investigar propositos, después de |la prueba involuntaria
para TB, el DI SCO COWACTO enviara un informe al Director Mdico
de Agencia con una copia al Director Regional respectivo. E
i nfornme debe contener:

el nonbre del reo y registra numero,



| a enfernmedad especifica para el diagnéstico, y
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al gun indicio esa educaci 6n y aconsej ando se ha
proveida al reo en un formato asignada en el contenido
y vocabul ario al nivel educativo de reo, alfabetisno, e
i di ona. *

El DI SCO COWPACTO educara y aconsej ara cual qui er reo antes de
el uso involuntario de cual quier procedimento. El D SCO
COMPACTO total nente y cui dadosanente explicara la reserva y | os
detall es de cual quier y todos requirieron procedi mentos o
eval uaciones. Si |las aconsejando y |as técnicas de educaci 6n no
son exitosas, |a evaluacién o el procedimento diagnéstico se
adm nistrard. El personal Unico usard |a cantidad de fuerza
necesaria ganar cunplimento del reo. El D SCO COVWACTO
docunentarda | a educaci 6n y aconsej ando asi cono tanbi én el
procedi m ento o eval uaci 6n di agnéstica especifica en el registro
medi co de reo.

11. [EL ENTRENAM ENTO de 549.14. El HSA asegurara que un
prof esi onal calificado de salud puablica provee entrenar,

i ncor porando una pregunta - y - respuesta de jornada, sobre
enf er nedades i nfecci osas a todos reos nuevanente conproneti dos,
durante la Entrada y Oientacion (Un & O. El entrenam ento
adi ci onal se proveera por | o nmenos anual.]

La Capacitaci 6n para enpl eados reci entenmente contratados se
dara durante Familiarization Institucional (Yo & F).

a. El conteni do. Este entrenam ento cubrira identificacion,
sel ecci 6n, nétodos de transm sion, tratam ento, y prevenci 6n de
enf ermedades i nfecciosas. Los reos entrenaron anual mente seran
esos reos identificados en | a Enfernedad | nfecci osa de
i nstituci 6n Control ados el Plano conp siendo a el riesgo.

b. El adaptaci 6n para Necesi dades Especificas. Todo el
entrenam ento y | a educaci 6n se proveera en que un fornmato asigne
en el contenido y vocabulario al nivel educativo, alfabetisno, e
i dioma de | os enpl eados y reos.

c. Las publicaciones. El DHHS de publicaci ones se usadosan
cono la fuente primaria de material es entrenadores y educativos
(p. €., Un CurriculumOienta Para el Publico - Seguridad y
Emergenci a - Respuesta de Trabajadores, (DHHS) yv (NNOSH), la
publ i caci 6n nunera 89-108, y Curricul um de Nicl eo sobre el
Tubercul osis, (CDC) publicaci 6n, el Gobierno DE EE. UU. que
I mprime OFicina: 1992-733-974).

12. EL CARE DE SALUD DE EMPLEADO. Los enpl eados recibiran

uni cos urgentes o @@nergent el cuidado que debe rendirse

i nmedi at anente para proveer para |a salud general. Toda |a salud
publica no especificanmente cubri 6 bajo |la Salud Servicio de
Manual y | a Declaraci 6n de Programa @asistir, se referird a
proveedor de salud publica privada de enpl eado. U nico esas
pruebas, |as eval uaci ones, innunizaciones, y / o |as vacunaci ones
especifi camente cubrieron en |l a salud de Agencia Federal de
Prisiones atienden de politica se proveera a enpl eados.
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a. La Evaluacién Cinica de Director. El DI SCO COWACTO o
asi stiendo el nédico evaluara o eval uara cual qui er enpl eado
creera para tener una enfernedad infecciosa. Los enpleados se
referirdn a su proveedor privado de salud publica para el
tratam ento. El DI SCO COMPACTO requerira docunmentaci 6n desde e
proveedor de sal ud publica de enpl eado de cual qui er tratam entos
y reconendaci ones para el cuidado o enpleo. El enpleado debe
proveer el consentimento escrito, que se nantendra en el
regi stro nédi co de enpl eado, para |a excarcel aci 6n de i nfornaci 6n
que permte el traslado de |la informaci 6n el DI SCO COVPACTO.

b. dinico Reconendaci 6n de Director. El DI SCO COWACTO hara
reconendaci ones al Warden con respecto a el enpleo o conetido de
deber condici 6n unifornme con 5 CFR 339.101-339. 306. Las
reconendaci ones seran uniformes con | a condici 6n de sal ud de
enpl eado y cual qui er riesgos potenciales de transmtir una
enfernedad i nfecciosa o anenaza a |a salud y bienestar de otros
reos o enpl eados.

Todas | as reconendaci ones desde el DI SCO COVPACTO con respecto
a un conetido de deber de enpleado se hara por escrito al Warden
Las reconendaci ones se haran en | a col aboraci 6n con el Gerente de
Recurso Humano de institucién y ser uniforne con la Oicina
actual de regul aci ones de Gestion de Personal y 5 CFR 339 (todos
| os subapart ados).

c. La Modificaci6n de Deber. En casos que involucran un
enpl eado baj o eval uaci 6n para una enfernmedad i nfecciosa, el D SCO
COMPACTO de instituci 6n hardé cual qui er reconendaci ones a | a
War den con respecto a cual qui er nodificaci 6n de deberes requiri 6
que asegure el individuo transm sién de prevencién y salud de |a
enfernedad a otros.

13. [EL AI SLAM ENTO MEDI CO Y Al SLANDO 549. 15

a. El DI SCO COWPACTO en la consulta con el HSA, asegurarda que
| os reos con enfernedades infecciosas que se transmten nedi ante
el contacto casual (p. ej., el tuberculosis, varicela, el
saranpi 6n) se aislan desde el reo el general poblacién hasta tal
gue tienpo cono ellos se eval te o eval uados por un proveedor de
sal ud puabli ca.

b. El Reos permanecera en el aislanmento nédico a nenos que
sus que actividades, vivienda, y / o |l os conetidos de deber
puedan limtarse o anbiental / controles de ingenieria o el
equi po protector personal es disponible a elimnar el riesgo de
transmtir |a enfernedad.]

14. [EL DEBER Y ALQJAR RESTRI CCl ONES 549. 16

a. El DI SCO COWACTO eval uara cual qui er reo con una enfernedad
i nfecci osa para | a adecuaci 6n para deberes y vivienda. E Reos
denostro | as enfernedades infecciosas, que se transnmiten nedi ante
el contacto casual, se prohibiran desde el enpleo en cual quier
area, hasta total nente eval uadas por un proveedor de sal ud
publi ca.
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b. El Reos puede limtarse en el deber y alojar conetidos
Uni cos si su enfernedad podria transmtirse a pesar de el uso de
anbiental / controles de ingenieria o el equipo protector
personal, o cuando | as nedi das preventivas no pueden
i mpl ementarse o no son di sponi bl e para prevenir la transm si én de
| a enfermedad especifica. La Warden, en la consulta con el DI SCO
COMPACTO, poder excluir reos, sobre un caso - por - caso de base,
desde conetidos de trabajo con base en la clasificacion de |la
institucién y la orden segura de la institucion.

c. Con |la excepcion de la regla de Agencia Federal de
Prisiones col ocar adel ante en el subapartado E de 28 CFR parte
541, alli ser ninguna vivienda especial estableci6 para EL HV -
positivos reos.|

El Subapartado el E de 28 CFR 541 refiere a reglas contuvo en
| a Decl araci 6n de Programa sobre Procedi m entos para Manej ar RECS
CON RESULTADOS POSI TIVOS DE H 'V Quien Postura un Peligro a Oros.

15. | NFECCI SO DERROCHAR. ElI derroche infeccioso encontrara |as
especi ficaci ones col ocan adel ante en el OSHA de norna encontrara
en 29 CFR, 1910.1030. Todo el derroche infeccioso se manejara y
di spuest o de segun 29 CFR, 1910.1030.

a. Infeccioso Derrochar Procedimentos y Politicas. Estas
directivas se desarrollan para asegurar la elimnacion y gestiodn
segura de el derroche de hospital generé a | a salud de Agencia
ati ende de unidades y centros nédicos. El objetivo de estas
directivas esta lograr una libre - corriente trayectoria para el
novi m ento de derroche desde |a generaci 6n a |la elin nacio6n,
mnimza riesgo a el personal, y mantener val ores estéticos por
guardar derroche fuera de vista de reos y visitantees.

b. Las Defi ni ci ones

(1) Infeccioso Derrochar. Contiene @@at hogeni c agentes
gue, a causa de su tipo, la concentracion, y |la cantidad, puede
ocasionar |a enfernedad en personas expuesta a tal derroche.

(2) Municipal Solido Derrochar (MSW. Contiene desperdicio
y basura general. Incluido son derroche alinenticios desde
cocinas y cual quier cosa, aparte de el derroche infeccioso,
desechdé en @onnedi cal areas.

(3) Areas de Almacenaje. Se @usados para el al macenaje de
derroche infeccioso antes de | a elimnacién.

(4) el Laboratorio Contam nado Derrocha. Refiere para
derrochar que ha sido en el contacto con @®at hogens en cual qui er
ti po de trabajo de | aboratorio incluyendo, pero ++not |imtado a,
cultura de platos, pipetas, jeringas y otro "@®harps,"” tejido
cultura de botellas y frascos, nmenbrana filtra en pl atos
pl 4sticos, botellas, tazas y cafios cobrabl es desde especinenes,
mcro-titer platea, desliza, platea, portada tropieza, guantes
desechabl es, delantales y abrigos de |aboratorio, friega, |os
propagadores y cafios capil ares, centrifugan cafos, y Hepa filtra



desde @@ am nar capuchas, etc.
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c. Sobre - sitio de Tratam ento
(1) Esterilizacién de derroche en un @@ut ocl ave.
(2) Incineration en un nulti - @®@hanbered de estado aprobd

i nci ner ador.

(3) Decontam nation de derroche infeccioso por otras
t ecnol ogi as en una nanera aceptabl e al departanmento de sal ud
| ocal .

(4) sangre de Vol umen, fluidos @succidn, excreciones, y las
secreci ones pueden cui dadosanente verterse abajo un desagle
conect6 al alcantarillado sanitario.

d. La A rea de Al nacenaje

(1) Al macenar el derroche infeccioso en una nmanera y
ubi caci 6n que manti ene | a honradez del enpaque y provee
prot ecci 6n desde afuera el enentos, roedores, y roedores.

(2) Mantener el derroche infeccioso en un no - @®utrescent
de estado, usando refrigeracion / el aire acondicionado cuando
necesari o.

(3) Evitar @®ongested y areas de visitante.

(4) Cerrar y pegar con el peligro biolégico sinbolo.

(5) Proveer un sistema de descarga al afuera y provee un
pi so i npenetrable |iso.

e. Las Responsabi l i dades

(1) Cada piso / el supervisor de pupilo ideara un efectivo
derroche y gesti 6n de derroche que nmaneja plano para su pi so
respectivo / pupilo. Estos planos se remtiran al Gerente de
Seguridad y HSA para | a revision.

(2) HSAS proveerd un respal do escrito del derroche y gestidn
de derroche que nmaneja pl anos.

(3) HSAS y |l os Gerentes de Seguridad tienen responsabilidad
conjunta para politicas y |os procedi m entos necesitaron
desarrollar el plano de gestion de derroche. El HSA
responsabiliza con inplementando y cunpliendo con las politicas y
procedi m ent os establ ecido para la salud y centros nedi cos
ati ende de unidades. El Gerente de Seguridad responsabiliza con
control encuestas conpb antes descrito en | a Seguridad Ccupaci onal
y el Manual Anbiental de Salud y proveyendo consulta técnica.

(4) Todo el personal médico (nédicos, |os dentistas,
@enferneria personal de servicio, personal de |aboratorio,
t écni cos de salud, etc.) quien genera derroche, conp define en
esta instrucci 6n, cono resultado de diagnéstico paciente, el
tratam ento, o |la terapia, debe asegurar razonable
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| a proteccion a | os pacientes, @personal, visitantees, y la
conmuni dad. Esta responsabilidad sera encontrada por adherir a
las politicas y | os procedi mi entos delinearon en esta Decl araci 6n
de Programa y la politica de Agencia mas actual sobre el OSHA de
Nor ma sobre "Bl oodborne Pat hogens. "

(5) el derroche peligroso de Hospital se manejara segun el
Menmor ando de Operaci ones mas actual es sobre | a Gestion Peligrosa
de Derroche.

f. El tipo de Derroche Infeccioso

(1) Productos de Sangre y Sangre. Los productos de sangre y
sus recipientes para incluir: |os caflos de sangre, redonas,
transfusi 6n abulta y tuberia, succién / |os tal egos de drenaje,

vi stiendo, venda, y 2x2's que se ensucian con la sangrey / o
fl ui dos de cuer po.

(2) Patol 6gico Derrochar. Consiste de tejidos humanos,
6rganos, cuerpo separa, y fluidos de cuerpo y sangre que se
gui tan durante | os procedi mi entos quiruargi cos de energenci a.

(3) Oro Derrochar. Oros derroches desde |os
procedi m entos quirargi cos de emergencia i ncluyen aderezos
ensuci ados, |inpia, tapiza, @nderpads, guantes quirdadrgicos,
etc., que entrar contacto con tejidos pacientes, sangre, fluidos
de cuerpo, secreciones, y excreciones.

(4) Sharps. Presente el peligro doble de inducir enfernedad
e infligiendo | esion. Sharps incluye agujas, jeringas, Pasteur
de pipetas, rotas vaso, cuchillas de escal pel o, hojas de afeitar,
etc.

(5) Desechado Biol 6gi co. Las vacunas vivas para el uso
humano.

(6) Equi po Contam nado. ElI equi po desechabl e contam né con
@at hogens, p. ej., los botes @succion, el drenaje abulta, y
Hepa filtra desde gabi netes biol 6gi cos de seguri dad.

g. Los Procedi m entos

(1) Todo MSWse pondr& en un tal ego plastico regular antes
de la introducci 6n en el arroyo de elimnaci 6n de derroche.

(2) los pafios higieénicos se dispondran de cono se indica a
conti nuaci on:

(unas) | as Muijeres pondran un usadosan pafio hi gi énico en
un @eal abl e tal ego i nperneabl e de tamafio suficiente para
contener una servilleta individual. Estos talegos se proveeran
para este fin.

(el b) Cada tal ego i nperneabl e se pondra en un recipiente
rayado de basura cubrida proveyé para este fin.

(el c) la Linpieza quitaréa el ++liner desde el



recipiente, ata cerrd, y dispondra de lo en el MSWarroyo de
derroche.
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(3) Cada actividad (cui dado del paciente, clinicas, el
tratam ento aloja, |aboratorio, etc.) separara derroche peligroso
e infeccioso desde MsSW

(4) talegos pléasticos Rojos @ nprinted "el Derroche
| nf ecci 0so0" se usadosa uUnico para el derroche infeccioso (Ias
excepci ones incluyen agujas, jeringas, "@®harps," |iquidos,).
Los tal egos plasticos aparte de el rojo o |la naranja se usadosa
para NMSW

(5) Poner derroche infeccioso en un talego plastico rojo.
Selle el talego con la cinta o ate firnenente (cui dadosanente
quitar exceso aire antes de sellar). El lugar en un segundo
talego plastico (suma 3.0 @i | espesor) o la caja de cartulina
marcd "Derroche Infeccioso."

(6) talegos @Mar / |as cajas se transportaran desde el piso
/| pupilo directamente a | as areas de al nacenaj e y anontonaron en
una manera ordenada. Los tal egos no deberian |l enarse
excesi vanente, ni tirados en carritos o desde un de individuo a
otro.

(7) el derroche Infeccioso debe nunca se deposita en
reci pientes abiertos. Los receptéacul os nmarcaron "Derroche
I nfecci oso” con el pie - las control adas tapas, rayadas con
t al egos pl &sticos rojos se usadosan para cobrar derroche
i nfecci oso. La tapa debe pernanecer en | a posicién cercana. Los
recept acul os de derroche deben vaciarse el diario y linmpi6é con un
desi nfectante aprobado - @dlet erge.

(8) I nnedi atanente después de el uso, todas "@®harps"
(jeringas, @aguja, navajas, y otros articulos bruscos, |as
jeringas Dental es exceptas) se pondra intacto en rigido
@@ eakproof y recipientes resistentes de perforaci 6n. Las
jeringas y |as aguj as desechabl es no se cortaran, rotas,
dobl adas, o recapitul adas. Este procedimento prevendra |a
gener aci 6n aerosol creada cortando agujas. Cuando 3 / 4 total,
"brusco"” | os recipientes se cerrarén, sellados, y puestos en un
tal ego plastico rojo para el transporte y elimnacion. (Los
procedi m ent os de responsabilidad estaran segun politicas
| ocal es.)

(9) Innedi atament e después de el uso, |as agujas dentales
deben ser cui dadosanente recapitul aron, quitaron desde |a
@@ eusabl e jeringa, y pusieron en rigidas @ eakproof y
reci pientes resistentes de perforacion.

(10) los Recipientes @usados por cada piso / pupilo para
transportar derroche infeccioso directamente a | as areas de
al macenaj e se marcaran "I nfecci osas Derrochadas U nicas." E
recaudo de volunmen de derroche infeccioso desde pisos diferentes
/ los pupilos no se permtiran.

- (11) el derroche Infeccioso no se al macenara en sal as
paci entes (con el exceptas de aislamento donde entrada se guarda
al m ni no).



(12) el derroche de Laboratorio se dispondra de cono
especi ficado en el Manual de Procedi m entos de Laboratorio.
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(13) Cuando derroche infeccioso de mani pul aci 6n, todas |as
precauci ones se seguiran cono antes descrito en la politica de
Agencia nmas reciente que transmite el OSHA de Norma sobre
"Bl oodbor ne Pat hogens. "

(14) Un representante designado responsabilizara con |a
renoci 6n oportuna de @wusados "@harps" desde |las areas cli
(examen al oja, pupilos, areas dentales, etc.).

ni cas

h. La linpieza. Sequn la salud publica practica y para ayudar
en el control de roedores, el alnmacenaje de derroche infeccioso
debe mnim zarse. Los recipientes deben guardarse firnmenente
cerrados. lLas areas de almacenaje y recipientes deben
peri 6di canente progranmarse para linpiar por el personal de
linpieza. Si un tal ego deberia ronper o rasgar durante el
transporte, | os contenidos deberian innedi atamente abultarse.

Cual qui er |liquido @®pill age desde un tal ego rasgado debe

| i npi arse arriba innedi atanente con un absorbente y abultado. La
@pillage | a area deberia desaninmarse y |linpiada con un
desi nf ect ant e _apr obado.

i. Llareduccidén al nmininmbo y Recircul aci 6n. Cada sal ud
servicio de unidad y el Centro Médico seguira todas |as
directivas descritas en la la politica de Agencia mas reciente
sobre Anbi ental Prevenci 6n de Contam naci 6n de Conci enci a
Pr ogr anma.

16. [LA CONFI DENCI ALI DAD DE LA | NFORVACI ON 549. 17]

La Informaci 6n rel ativa a cual qui er paciente | a condicion,
enpl eado o el reo nmédi co, ordinarianmente se observa tan
confidencial, con el conocimento y el acceso restringi 6 a
m enbros del personal nédico. Cual qui er excarcel aci 6n de
i nformaci 6n estara segun | a Libertad de | nformaci 6n Decreto
(FOA) y el Ley sobre la Privacidad de 1974. Cono i ndi cado nas
adel ante, el personal de institucién puede tanbi én se autoriza a
tener el acceso cuando ellos tienen una necesidad |egitim saber.

[a. La informaci 6n médi ca pertinente a enfernedades
i nfecciosas crénicas se limtara a menbros del personal nédico
de institucion, el psicologo institucional, y el Warden y el
gerente de caso, conb necesitado, para dirigir puntos con
respecto a @®pre- y pegar - excarcel aci 6n de gestion. Antes de
| a excarcel aci 6n de un reo, la informaci 6n médica se conpartira
con el oficial de probaci 6n de Estados Unidos en el area
respectiva de excarcel aci 6n destinada para el reo y con el
Director del Centro Comunitario de Correccional (CCC) para
propositos de correo - excarcel aci 6n de gesti én y acceso para
cui dar. Cual quier otra excarcel aci 6n de infornmaci 6n estara segun
el Ley sobre la Privacidad de 1974.]

Cuando el médico de institucion ha eval uado que una exposici én
al agente infeccioso ha ocurrido, informaci én pertinente a la
i nci denci a de exposicidn con respecto a un reo y / o condici6n
nmédi ca de enpl eado puede conuni carse al nédico privado de
enpl eado sobre la peticion escrita (p. ej., un FO A de peticion)



desde el nédi co de enpl eado expuesto nostrando obl i gando
ci rcunst anci as af ect ando
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| a salud del enpleado o seguridad y con el consentimento escrito
del enpleado. Cuando estos criterios se encuentran, el DI SCO
COMPACTO de instituci 6n o asistiendo el nmédico proveera el nédico
cormunitari o con una copia del informe de determ naci én de
exposi ci 6n. El DI SCO COWACTO o0 asistiendo el médico consultara
con el Consejo Regional para asegurar el informe de divul gaci én
conforma con | os requerimentos del Ley sobre la Privacidad. E
informe incluira humano @@ nmunodeficiency virus (H V), hepatitis
B de virus (HBV), u otra informaci on pertinente de enfernedad

i nfecci osa sobre el individuo de fuente al alcance la tal

i nformaci 6n se conoce.

Antes de la infornmaci 6n @revel ar con respecto a una condi ci 6n
de individuo de fuente, el DI SCO COMPACTO buscara el consentir
desde el individuo de fuente (aunque |la infornmaci 6n puede
revel arse aun cuando consentida se retiene) y el D SCO COMPACTO
notificaré consecutivanmente el individuo de |a divulgacion. El
médi co de enpl eado expuesto se instruira con respecto a la
i nportancia de mantener confidencialidad estricta de toda |la
i nformaci 6n nmédi ca con respecto a el individuo de fuente.

Cuando el individuo expuesto es un reo, él o ella seréa tratado
por el personal desde la Salud de la institucién Atiende de
Uni dad. El curso de tratami ento seréd con base en un sinfin de
factores incluyendo el resultados de |a prueba de individuo de
fuente, si conocié. El resultados de | a prueba de individuo de
fuente no se revelard al reo.

[b. Todos |os partidos, con quien informaci én médica
confidencial con respecto a otro individuo se comuni can, no
conpartiran esta informaci 6n, por ningunos nmedi os, con ninguna
otra persona. La infornmaci 6n nédi ca puede conuni carse entre el
personal nedico directanmente concernida con el caso de un
paci ente en el curso de sus deberes profesionales.]

17. [EL VI RUS HUMANO DE | NMUNODEFI CI ENCI A (HIV) Y HEPATITIS B DE
VIRUS (HBV) 549. 18

a. Durante la toma de rutina resguardando, todos nuevos
encarcel am entos se entrevistaran para identificar esos quien
puede ser HV - o HBV - infectd. El personal médi co puede
@peticion cualquier reos identificaron en esta nanera para
soneter al HV o HBV de prueba. El fracaso para cunplir
resultara en un reporte del incidente para el fracaso para seguir
una orden. ]

Las preguntas nedi cas de personal deberian dirigir sintonas
especificos tal conp zorzal, nausea, fiebres, enfria, noche suda,
tos, pérdida inexplicada de peso, @@ ynphadenopathy, y diarrea.
El Reos deberia preguntarse con respecto a conportam entos altos
de riesgo, actividad sexual, uso intravenoso de droga, o
transfusi 6n de sangre. El personal nmédico hara | a determ naci 6n
gue la prueba se indica clinicanmente.
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[b. Un @eropositive probar el resultado no constituye
@bases Unica para la accion disciplinaria. La accion
di sci plinaria puede considerarse cuando acopl 6 con una acci 6n
secundari a que puede conducir la transm sion del virus, p. e€j.
conpartiendo hojas de afeitar.]

EL HV y HBV de prueba se adm ni stra conjuntanmente con una
educaci 6n desarrol |l ada y aconsej ando el programa. El énfasis
apropi ado debe ponerse sobre | a educaci 6n, aconsejando, probando,
y tratam ento. La prueba y el inforne de @®eropositive resultados
de | a prueba sirve conp una base para la formula de SIDA, HV, y
HBV de cui dado, tratam ento, y gestioén, asi conp tanbién politica
fiscal.

Las nmuestras de sangre sonetieron al |aboratorio de contrato se
probara inicial mente usando | a Enzima - vincul ado | nmunosor bent
Ensaya (ELI SA). ELI SAS positivo se repetiréa sobre la nuestra
inicial. Si el segundo ELI SA es positivo, un @2onfirmatory el
Borron Cccidental se desenpefia sobre la nuestra. Si el Borrén
Cccidental se encuentra para ser indeterm nado o contradice el
ELI SA de resul tado, una segunda nuestra se sacara en 30 di as.

U nico un resultado positivo, confirmado por un Borron
Cccidental, se entraréd en en el @archivo nmédico y tecleado en el
SENTRY SMD cat egori a.

El médico de institucién clasificard todos | os reos con un HV
positivo confirmado o HBV | a prueba de anticuerpo que usa el CDC
apropi ado cl asificaci én, a continuaci 6n de CDC de directivas en
el Apéndice el personal Médico DE A. anotara la clasificaci6n en
el reo médico archivar y entrar en |lo en el SENTRY SMD de
si stenma.

El personal nmédico entrara en todo el resultados de |a prueba
en los Infornmes de Laboratorio secciona del @archivo médi co de
reo.

El HSA responsabiliza con control el namero de HHV y HBV | as
pruebas de anticuerpo condujeron asi cono tanbi én el resultados
de | a prueba. El HSA asegurara que todos | os resultados y prueba
DE H'V se entran en en el SENTRY SMD | a cat egori a.

[c. Desde el tienpo - a - tienpo una nuestra de todos reos
nuevament e encarcel ados conpronetidos a | a Agencia Federal de
Pri si ones se probara.]

A menos que de otra manera instruido por que el Director
Médi co, esta nueva nuestra de encarcel anm ento sera conduzca cada
afio desde Novi enmbre 1 nedi ante Novi enbre 30. Todos |0s reos en
esta nmuestra se entraran en en el SENTRY SMD si stenmn de
clasificaci 6n tan anbos un nuevo encarcel am ento y vol ver a
exam na coneti do.

Todos | os reos en el nuevo encarcel am ento grupo qui en
contindan a probar negativa se entraran en en el volver a
exam nados grupo y se probaran cada Enero y Julio de ahi en
adel ante. El nuevo encarcel am ento (encarcel ado) asi conp



tanmbi én | os vol ver a exanm na programas son mandatari os. El
fracaso para cunplir resultara en un reporte del incidente para
el fracaso para seguir una orden.
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[d. Por denmas, una nuestra aleatoria para EL H V de todos | os
reos en |la Agencia Federal de Prisiones se conducird una vez
anual. El Reos probado en esta nuestra aleatoria no se
programara para |la rutina de seguimento vol ver a exam nando. ]

Este programa al eatorio de prueba se conducira desde Agosto 1
nmedi ante Agosto 31 de cada afio. La participacién en |a aleatoria
probando nuestra es nmandataria. Cual quier repul sa estara sujeto
a un reporte del incidente para el fracaso para seguir una orden

La Oicina de Investigacion y |a Eval uaci 6n determ nar& el
mét odo al eatorio con la notificaci 6n de avance proveyd a | as
instituciones. Para el rastreo preciso de |as nuestras, cada reo
probado se entrara en en SENTRY bajo el SMD sistenma de
clasificacion. El acceso a esta informaci 6n se restringe a la
institucidn, la oficina regional, y Central personal de servicio
de salud de O cina.

[e. Después de la consulta con una Agenci a Federal de
Prisiones' proveedor de salud publica, un reo puede @wpeticioén un
H 'V / HBV prueba de anticuerpo. Odinarianmente, un reo no se
permtira que pruebe, cono un voluntario, mas frecuentenente que
una vez anual .]

Todos | 0os reos probados en esta nanera se entraran en en el
SENTRY SMD Si stena de d asificaci on.

[f. Un médico puede ordenar que un H'V / HBV de anti cuerpo
pruebe si un reo tiene sintomas o enfernedades croénicas
sugestivas de un H'V o HBV de infeccion. El Reos quien son
encinta, |los reos que reciben |os reos o vacunas vivas siendo
admtieron a hospitales conunitarios, si requerido por que el
hospital, seréan pruebe. El Reos denpbstro6 el conportam ento
sexual que es el predatorio, asaltivo, o promniscuo tanbién se
probar . ]

La prueba se indica tambi én para infecciones oportunas y |os
canceres seguros, asi conp tanbi én para al gunos paci entes con un
derivado positivo de proteina purificada (PPD) prueba,
Laboratorio de Investigaci 6n de enfernedad venérea (VDRL), 0 una
hi storia de una enfernedad sexual nente transmti da.

[9.(1) Un reo siendo considerado para total - térmno de
excarcel aci 6n, |ibertad condicional, |a buena excarcel acion de
ti enpo de conducci 6n, licencia, o la colocaci é6n en una conuni dad

- basada programa tal cono un Centro Conunal de Correcciones
(CCC) se probara para el anticuerpo DE HV. Un reo quien ha sido
probado dentro de un de afio de esta consi deraci 6n ordi nari anente
no se requerird que someta a una prueba de repeticidn antes de el
| apso de un periodo de un afo. Un reo quien rehusa ser probado
estara sujeto a un reporte del incidente para rehusar una orden y
ordi nari anente se negard participaci 6n en una acti vi dad

conuni tari a.
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(2) Un @eropositive el resultado de prueba no es @bases
Uni ca para negar participaci 6n en una actividad conmunitaria. E
resul tados de | a prueba ordi narianente debe ser di sponible antes
de liberar un reo para una licencia o col ocaci 6n en una conuni dad
- basado programa. Cuando un reo @peticidn una |icencia de
energencia, y corriente (dentro de un de afio) HV y HBV el
resul tados de | a prueba de anticuerpo no son disponibles, el
War den poder considerar autorizando un viaje escoltado para el
reo, a el gasto de gobi erno.

h. (1) a mas tardar treinta dias antes de |a excarcel aci 6n para
la libertad condicional o colocaci 6n en una conmuni dad - basado
programa, |a Warden enviara una carta al oficial de probaci6n
Princi pal de Estados Unidos (USPO en el distrito donde el reo
@siendo |iberada, notificando el USPO del HV positivo de reo o
HBV de condici6n. Una copia de esta carta tanbién se renmitira a
Adm ni strador de | a Cormuni dad Correccional. El Adm nistrador de
| a Conuni dad Correccional, a la vez, notificara el D rector del
CCC (si aplicable). En todos |os ejenplos de notificacién, |as
precauci ones se tomaréan para asegurar que |as que personas
aut ori zadas Uni cas con una necesidad | egitim sepan se permten
acceso | a infornmacion.]

En el caso de el resultados de |la prueba de reo, autorizado
| as que personas con una necesidad | egitim sepan pueden incluir
gue personal médico (incluya personal psicol 6gico y dental),
pegar - excarcel aci 6n de personal y federal personal de
aplicaci 6n de ley. Vea Apéndice el B para una nuestra rotula a
USPO.

[(2) antes de un HIV- o HBV - infecta participaci 6n de reo
en una actividad conmunitaria (incluyendo licencias), |la
notificaci 6n de | a condici 6n infecciosa de reo se hara:

(1) Por el Warden al USPO en el distrito para ser
visitado, y

(@@i) Por la Salud Servicio de Adm ni strador al
departanento estatal de salud en el estado para ser visitado,
cuando que el estado requiere tal notificacion.

La notificacidn no es necesaria para un viaje escoltado.]

La notificaci 6n del USPO estara nedi ante una carta iniciada
por el gerente de unidad para |a aprobaci 6n por el Warden. Para
| a excarcel aci 6n por la libertad condicional o a una conunidad
basé programa, el DI SCO COMPACTO preparara un resunmen di agnostico
para cada H'V - positivo paciente antes de | a excarcelaci 6n. El
resunen i ncl uira:

una sinopsis de diagnéstico del paciente, cuida, y
tratam ento
una descripci 6n de laboratorio y radiografia hallazgos;

y : o :
| as reconendaci ones para el seguimento cuidan.
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Este resunen se enviarda al USPO a mas tardar 30 dias antes
de | a fecha prevista de excarcelacion. El HSA notificaréa el
departanent o apropi ado de salud estatal por la carta con la
notificaci 6n que ocurre antes de |la || egada esperada de reo.

[ (3) antes de | a excarcelaci 6on sobre la |ibertad
condi cional, term naci 6n de sentencia, colocaci én en una
cormuni dad - basado progranma, o participaci 6n en una actividad sin
escolta conmunitaria, un HV - positivo o HBV - el infecto reo se
fomentar& fuertenmente a notificar su / su cényuge (legal o comin
- ley) o cualquier otros inportantes identificados con quien
podria presumrse el reo podria haber contacto resultado en
transm si 6n posi bl e del virus.]

El HSA fonentard esta notificaci dn.

[ (4) Cuando un reo se confirma positivo para EL HV o HBY,
el HSA responsabilizaréa con notificando | os departanentos
estatal es de salud en el estado en que la institucion se ubican 'y
el estado en que el reo esta de esperar ser |iberado, cuando o el
estado requiere tal notificacion. El HSA aseguraré el personal
meédi co desenpefia | a notificacién a el tienpo de H 'V positivo
confirmado o HBV pruebas de anti cuer po.

(5) EI HSA notificara la Inmgracién y |la Naturalizaci 6n
Atiende (INS) de cual quier reo que prueba positivo quien debe ser
liber6o al I NS de orden de detenci On.

i. El Reos que recibe el HV o HBV | a prueba de anti cuerpo
recibird @®re - y pegara - |la prueba aconsejando, sin considerar
el resultados de | a prueba.]

Pre - y el correo - |a prueba aconsejando sera |la
responsabi l i dad de médi co de institucion; sin enbargo, cual quier
proveedor de sal ud puablica puede conducir el real aconsejando.
Pre - y el correo - |a prueba aconsejando deberia dirigir |as
limtaciones de |la prueba, p. ej., las @ nability para detectar
i nfecci ones tenpranas, falsas @®positives, negativas falsas, y la
necesi dad posi bl e de |a prueba adicional asi conp tanbi én | as
conpl i caci ones y consecuenci as de un resultado de prueba positiva
0 negativa. Un reo siendo considerado para |a excarcel aci 6n /
| as actividades conunitarias se daran aconsej ando conop proveyendo
en que | a apropi ado aconseje fornma

El personal nédi co aconsejara un reo que prueba sobre positivo
el proceso de enfernedad, cono mantener salud, y conpb evitar
transm si6on a otros. Los reos encintas quien prueban positivo
t anbi én se aconsej ar con respecto a |l a probabilidad que el virus
puede transmtirse al feto. Un reo que prueba positivo se
referird al Departamento de Psicol ogia para el seguimento
aconsej ando.
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Forma BP - 490 (61), BP - 491 (61), y BP - 492 (61), se usadosa
cuando aconsej ando se desenpefiar. El consejero revisara el
correo apropi ado normalizado - |a prueba que aconseja forma con
el paciente. Forne BP - 489 (61) debe ser usados para docunentar
aconsej ando, y después se incluir en el registro nédico paciente
en la seccion 6. La firma y retencion de formas BP - 490 (61), BP
- 491 (61), y BP - 492 (61) estar a el albedrio del consejero.

[j. El personal de servicio de salud evaluara clinicanente y
revisara cada H'V - positivo reo por | o nenos una vez
trimestral nente. ]

La prevencion y tratam ento de HV y HBV de infecciones sirven
para restringir |a disem naci 6n de | as enfernedades y para
mant ener | a calidad de vida para esos sufriendo de ellos. E
personal de servicio de salud controlarda H'V y HBV reos positivos
estrechanente, incluyendo |la atenci6n a pruebas para |la
det ermi naci 6n de condi ci 6n i nmune de sistema

[ k. Los farmacéuti cos aprobados por que |a adni nistraci 6n de
Drogas y Alinentos para el uso en el tratamento de SIDA, HV -
infecto, y HBV - los infectos reos seran ofrezca, cuando indico,
a la institucion.]

. Si un paciente requiere que hospitalizacion, |a Warden
sonmeta una peticioén para el traslado nmédi co nedi ante el
Desi gnat or Meédi co.

m Cuando un reo se @traslado, el personal médico anotara en
| as aconpafiara BP - 149's instrucci ones Especi al es secci onar a:
"CDC | as Precauci ones Uni versal es deben ser (Qbservadas cuando
Transportando Cual quier Reo." Para EL HV o HBV - |0s positivos
reos @traslado a otras jurisdicciones, p. ej., las instal aciones
de condado o estado, |a Warden enviara una carta (ve Apéndice B)
a el adm nistrador de esa instituci 6n, ademas de, pero separada
desde el BP - 149.

Este uso de fornma BP - 149 aplica a todos | os reos, no
meranente H V-0 HBV - infectos reos. Esto confornma con el CDC de
directivas e HV y HBV esfuerzos educati vos.

n. El personal puede evaluar |0s reos quien son serianmente m
conb resultado de su HV o HBV de infeccién para @@e -
@sent enci ar consi deraci 6n conforne a 18 CODI GO DE LOS EE. UU
4205 (g) o 3582 (c), tan apropiado. Estas peticiones deben
manej arse conforne a |las provisiones de | a Decl araci 6n de
Programa sobre | a Excarcel aci 6n Conpasi va.

el o. Los enpleados quien sienten ellos se han expuesto a | os
fluidos peligrosos de cuerpo y sangre mientras sobre el deber
i nformaran esta exposici6on a su supervisor y el departanento
meédi co, donde un BP - MED - 73 de inforne se conpletara. |os
enpl eados se informaran de | a necesi dad conpletar un CA - 1 con
el CGerente institucional de Seguridad.
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Si el nmédico de instituci6on determina que | a exposicién posible
ocurridé, HV asi cono tanbi én HBV probando y @®re - y correo -
| a prueba aconsej ando se ofrecera al enpleado. Volver a
exam nando se ofreceréa al enpleado si el DI SCO COWACTO consi dera
| o necesario. La institucién absorbera todos |os costos
asoci ados con este progranma. El enpl eado puede buscar |a atencién
nmédi ca desde su / su médico privado y puede perseguir
rei ntegraci 6n para otra atenci 6n nédi ca nedi ante | a Conpensaci 6n
de Trabaj ador

18. EL TUBERCULCSIS. Todas las instituciones cunpliran con | as
reconendaciones y las directivas cono publicadas por el CDC en,
Control de Tubercul osis en Instal aci ones de Correccional: Una
Qui a para Trabaj adores de sal ud publica, el Gobierno DE EE. UU
gue Inprime Oficina: 1992-632-867, y el departanento de sal ud nmés
reciente y Servicios Humanos (DHHS) y CDC de Directivas para
Prevenir |a Transm si 6n de Tuberculosis en la Salud - Cuidado de
| nst al aci ones, Segunda Edi ci 6n.

a. Las responsabilidades. El HSA y EL DI SCO COWACTO tendré
responsabi |l i dad supervi sora para el disefo, inplenentacién, y el
mant eni m ento de la infeccidn institucional de tubercul osis
controla programa. El HSA y EL DI SCO COMPACTO responsabi lizara
con conjuntanente todas | as nedi das adm ni strativas
institucionales del DHHS de directivas y reconendaci ones, para
incluir creciente y el @inplenentar protocolos y politicas
escritas efectivas para la infeccidn de tubercul osis control an
progr ana.

El HSA y el Gerente de Seguridad tendra responsabilidad para
creciente, @inplenmentar, y manteni endo todo DHHS - reconendada
ingenieria institucional / los controles anbientales para |a
i nfecci 6n de tubercul osis control an prograna

El Gerente de Seguridad habra | a responsabilidad para | a
i npl enent aci 6n, educaci 6n, y el mantenim ento de todo el equipo
prot ector personal cono reconendado por el DHHS para |a infeccion
de tubercul osis control ado prograna.

b. La prueba. ElI DI SCO COWACTO asegurara que @ uberculin |la
pi el probando (Mantoux de método) se provee para todos |os reos y
| os enpl eados de instituci6on. La prueba de reos sera uniforne
con la Seccién 10.c.(3) de esta Declaraci 6n de Prograna.

Todos | os enpl eados presuntos a | as instituciones de Agencia
reci biran un Mantoux (PPD) desuella probaran (la radiografia de
pecho si clinicanente indicd) conmo una condici 6n de enpl eo.

Todos | os enpl eados a las instituciones de Agencia se ofreceran
un anual es @@ uberculin pecho o prueba de piel radiografia. *

El proveedor de salud publica que eval ta | a prueba de pi el
docunentara | os resultados, en mlinmetros de @ nduration, en el
enpl eado o registro nmédico de reo. Cual qui er enpl eado qui en
denuestra conversi 6n desde | a negativa a |la condici 6n positiva
por | a prueba de piel se referird a su / su proveedor privado de
sal ud publica para cual qui er cuidado adicional y |la notificacidn



apropi ada hi zo.
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El DI SCO COWACTO requerira docunentaci 6n desde el proveedor de
sal ud puablica de enpl eado de cual qui er tratam entos y
reconendaci ones para el cuidado o enpleo. El enpleado debe
firmar una excarcel aci 6n de la fornma de i nfornmaci 6n que permte
el traslado de la informaci 6n el DI SCO COWACTO. La
excarcel aci 6n de la autorizaci 6n de informaci 6n se mantendra en
el registro nmédico de enpleado. El DI SCO COMPACTO proveera
reconendaci ones escritas al Warden con respecto a el enpleo o
coneti do de deber condici én unifornme con 5 CFR 339. 101- 339. 306.
Las reconendaci ones deben ser uniformes con | a condici 6n de sal ud
de enpl eado y cual qui er riesgos potencial es de transm si én de
tubercul osis o anenaza a la salud y bienestar de otros reos o
enpl eados.

Todo el resultados de |la prueba positivo de piel se informara
al departanento apropi ado de salud estatal unifornme con
regul aci ones estatales. El personal nédico que interpreta |os
resul tados docunentara en el enpleado o registro nédico de reo
cual qui er historia médica pertinente con respecto a |a exposicion
reciente o pasada a el tuberculosis, Bacilo de Calnette y Guerin
(BCG vacunaci 6n, sintomas sugestivos de tuberculosis, y
cual qui er probl enas actual es de sal ud conectados con el
tuberculosis, p. e ., EL HV - infeccidn.

En el caso de un PPD prueba positiva de piel, el personal nédico
exanm nant e document ar & cual qui er exposi ci ones reci entes conoci das
a el tuberculosis. El D SCO COMPACTO eval uard y aconsejara todo
PPD reos y enpl eados positivos.

c. La Proteccidén Respiratoria para el Personal. A causa de la
prision cercana de individuos en instituciones de correccional,
reos y el personal puede ser susceptible a |la enfernedad. Puede
transmtirse cuando unas toss individual es infectas, habla,
canta, o salivazos.

(1) Precauciones Especiales. Los contactos con una persona
con TB sospechado, cono identificados por un proveedor primario
de salud publica, requiere precauci ones especiales. Para no -
meédi ca referencia centra, | os arreglos se haran innedi at anment e
para transportar el reo al hospital |local con | as instal aci ones
necesarias para aislar el reo desde otros pacientes. OSHA de
Directivas requieren que |a capacidad a nedi canente aisle
(ai sl am ento de presion p. ej. negativa alojan) activas / TB el
sospechado casos hasta que arreglos para el transporte al
hospi tal | ocal puedan ocurrir. Aunque gue una persona presente
| os indicios clinicos no pueden haber TB, él o0 ella debe ser
tratado cono si infectado hasta que se confirme que | a enfernedad
no es presentado o el tratamento rinde |a enfernmedad no -

@ nf ecti ve.

(2) Renoci 6n desde | a Pobl aci 6n General. Si un reo se
sospecha clinicanmente para tener TB conp di agnosti car por un
trabaj ador primario de salud publica, él o ella debe ser quité
desde | a prisidn poblaci 6n general innmediatanente. Si la
institucién tiene una negativa sala de aislanm ento de presion, el
reo se pondra en esta sala hasta que arregl os poder hacerse para



transportar y lo admtir o la al hospital |ocal con instalaciones
para tratar TB. Si el
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la institucién no tiene una negativa sala de aislamento de

presi 6n, el reo debe ser puesto en una sala con afuera
ventilaci 6n y afuera descarga hasta el que transporte al hospital
| ocal poder arregl arse.

(3) Transporte a Hospitales Locales. Conp anotado arriba, a
no - nédica referencia centra, un reo con TB sospechado debe ser
transportado i nnedi atanente al hospital |ocal. Cuando
transportando el reo, el cuidado especial debe tomarse. E
personal de escolta debe vestir una eficiencia alta @@articul ate
ventila (HEPA)el respirador. R & el D @wpersonal fuera -
procesando el reo asi cono tanbi én cual quier otro menbro de
personal quien debe venir en el contacto con el reo, debe vestir
HEPA de méscaras. El reo debe ser novi 6 desde el area de
tenencia a R & el D en una manera para elimnar o absol utanente
m nimza contacto con otro personal o reos. El reo se emtiray
vestido una nornma "quirdrgico - escrito" mAscara. HEPA de
respi radores pueden afectar adversanente |la respiraci 6n de un reo
gui en se infecta potencial mnente con TB y no puede usadosse.

Cual qui er reo con clinicamente TB sospechado debe ser
transportado solo al hospital local. N ngunos otros reos se
transportaran sobre el m sno viaje.

(4) Sefal es de Advertencia. Cuando ocupd por un TB
sospechado caso, una sala de aislamento tendra una seflal de
advertenci a pegé afuera. La advertencia indicara que el
aislam ento respiratori o especial es necesario y ese nadie esta
entrar en la sala sin |la autorizaci 6n. La excepci6n Unica es
cuando es evidente el reo @Representa un peligro a la
personalidad y / u otros.

(5) Proteccion Respiratoria. Cualquier menbro de persona
entrando en | a sala del TB el sospechado paciente vestira
protecci Oon respiratoria especial. OSHA ha determ nado que |a
protecci O6n respiratoria para ser vestida consistira de una
| nstituci 6n Naci onal de Salud y Seguridad Ccupaci onal (N OSH)
HEPA aprobado respirador. HEPA de respiradores deben estar bueno

al enpleado individual. Para el respirador para trabajar
ef ecti vanent e debe haber un sello ajustado entre la cara y |la
piel. Las barbas, las patillas, y |los estilos seguros de pel o,

conjuntanente con | a ausencia de dentaduras pueden interrunpir el
sel |l o.

Para asegurar hay personal suficiente para transportar y
proveer escolta para un reo sospechd de tener TB, cada no -
médi ca referencia centrar Warden identificara 15 funcionarios de
correccional, tres de tenientes, cuatro R & D de personal, y toda
la salud clinica atiende de personal para ajustes con HEPA de
respiradores. Estos individuos proveeran la escoltay / o el
tratam ento para cual qui er persona sospechdé de tener TB. Los
al caides a | os Centros Midicos de Referencia determ naran cuantos
necesi dad adi ci onal de personal ser bueno probdé con HEPA de
respiradores. Los individuos identificados deben ser
medi canent es resguardados para | a conveni encia para vestir un
HEPA de respirador. El personal médico a la institucion



desenpefara esta sel ecci 6n.
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(6) Proteger Servicio a Hospitales Locales. Las
i nstituci ones que usan resguardo atiende para |a escolta de
hospital requerira que ellos ser el ajuste - probado, entrenado y
utilice HEPA protecci6n respiratoria. A nenos que que el Warden
ser razonabl enente seguro que el resguardo el servicio de
personal se ha entrenado y adaptado - probado para usar HEPA de
respiradores, escolta de reos con TB el sospechado casos debe ser
conpl et ados por el personal de Agenci a.

(7) Centros Médicos de Referencia. Los Centros Medicos de
Referencia con | as instal aci ones apropi adas de tratam ento pueden
aislar y / o tratar un infractor con sospechado o TB activo. E
Reos desde no - | os médicos centros de referencia son
general mente no para ser @traslado al MRC para el aislamento o
el tratamento. El Director Mdico debe aprobar cual quier
excepci 6n a esta politica.

(8) Presencias a la Corte, INS, o EL EE. UU. Libera
Audi enci as de Comision. Si para cual quier razén un reo con
clinicanmente TB sospechado se prograna para aparecer a la Corte o
un INS o EL EE. UU. Libera I a Conmi sidn oyendo, |a Warden asegurara
| a autoridad apropi ada de audiencia se notifica el reo
experinenta el tratam ento para clinicanente TB sospechado y
++not puede noverse hasta que una determ naci 6n de @@nfectivity
se hechoa. Si posible, una tentativo fecha y horario de
tratam ento de | a disponibilidad de reo deberia dar a |la
aut ori dad de audi encia cuando | a informaci 6n esté presente.

(9) HEPA de Respirador Conpra. Cada institucidn conprara
HEPA el desechabl e respiradores, que necesitaran conprando una
cantidad para cada m enbro desi gnado de personal. Ellos se
al macenaran en la salud atiende area de al macenaje. Usadosa
mascar as desechabl es deben ser disponga de en | a salud atiende
reci pientes infecciosos de derroche. El personal de servicio de
sal ud responsabiliza con elimnaci 6n apropi ada de todo el
derroche infeccioso. El costo de |a conpra de HEPA de
respiradores y el entrenamento y adapta - probando, tan
necesari o, se incurriran |ocal nente.

(10) Capacitacion. El Gerente de Seguridad a cada
i nstituci 6n debe ser entrenado en | as funciones necesarias para
proveer prueba apta para enpl eados. Consecutivanente, el Gerente
de Seguridad proveera cada enpl eado adapt 4 con un HEPA de
respirador el entrenador necesario en su desgaste y uso. E
Gerente de Seguridad esta proveer a las Oficinas Adm nistrativas
una |lista de vendedores reconendados para |la conmpra. Un namero
de | os vendedores, el bajo solicitud, provee el ajuste - la
prueba que entrena para personal, y, de vez en cuando adapta -
prueba de enpl eados si m snos.

Todos entrenando para el Gerente de Seguridad y o designando
| os enpl eados debe ser docunentados y puestos sobre el personal
regi stro entrenador de m enbro.
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(11) Informando. Un reo, quien ha sido identificado con
clinicanente TB sospechado, debe ser infornmd por nedio de EMS al
Progranma Naci onal de Enfernmedad | nfecciosa Coordi nador. El EM
esta incluir el razonam ento diagnéstico para identificar |a
persona conb un caso sospechado y | os pasos tonados para asegurar
aislamento respiratorio. Si un caso sospechado se encuentra
para tener TB activo, estos datos debe ser entrados en en | os
Dat os Médi cos Sensi bl es (SMD) conponente de SENTRY. Un PPD
positivo no debe para ser entrar en en SMD tan TB positivo.

(12) Procedimentos Locales. Todos los arriba
procedi m ent os anotados se incluira en el Programa |ocal de
Prot ecci 6n Respiratori a.

19. LAS ENFERVEDADES SEXUALMENTE TRANSM TI DAS. Todos | as

enf er nedades sexual nente transnitidas se trataran sequn el CDC
las Directivas de Tratam ento, conp publicadas en | a Mrbidad e

| nforme Semanal de Mortalidad, volunmen 38, nunero S-8, Septienbre
1, 1989.

20. OCUPACI ONAL NORVA DE ADM NI STRACI ON DE SALUD Y SEGURI DAD
(OSHA) SOBRE BLOODBORNE PATHOGENS 29 CFR 1910. 1030

a. El cunplimento. Todas las instituciones cunpliréan con el
OSHA de nornma conp col oc6é adel ante en 29 CFR 1910. 1030.

b. La Exposicion Controla Plano. Cada HSA y EL DI SCO COWACTO
desarrollara una exposici 6n escrita controla el plano cono
especifico en la norma. A un ninino, |a exposicion controla el
plano incluira el:

(1) determ naci 6n de exposi ci 6n,

_ (2) los procedimentos para eval uar |as circunstancias que
ci rcundan una incidencia de exposicion, y

(3) planilla y el nmétodo para secciones @i nplenentar de |a
norma que cubre | os métodos de cunplimento, HV y HBV presencia
y | aboratorios de investigacion instal aci ones, hepatitis B de
vacunaci 6n y correo - exposicion de seguin ento, corunicaci 6n de
peligros a enpleados y reos, y @@ ecordkeepi ng.

c. Planifique Actualizaciones. E HSA y EL D SCO COMPACTO
revisara el plano, actualiza lo por |o nenos anual nente o cuando
nuevas que tareas y | os procedi mentos afecten exposicidn
ocupaci onal, hacen | o accesibles a enpleados y |os reos (segun 29
CFR 1910. 1030 (e), Accesan a |a Exposici 6n de Enpleado y | os
Regi stros Médicos y hacen | o disponibles al Secretario Auxiliar
para OSHA y al Director de la Instituci én Nacional para |a Sal ud
y Seguridad Ccupacional (N OSH) para el exanmen y copi ando.
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d. La Incidencia de Exposicién. E HSA y EL D SCO COWACTO
asegurara que todo el correo - exposicioéon el seguimento y
eval uaci 6n nedi ca es di sponi bl e i nnedi at anente para al gui en
(personal o el reo) intrincado en una incidencia de exposicién,
i ncluyendo | a hepatitis B serie de vacunaci 6n y vacuna.

A un mnino, |a eval uaci 6n

Docunente | as rutas de exposicion y conmp exposicion
ocurri 0.

| dentifique y docunente el individuo de fuente, a nenos
gque que el HSA poder establecer que la tal
identificacion no es factible.

- Dentro de 15 dias después de |a eval uaci on, el HSA proveera el
i ndi vi duo expuesto una copia de |la salud publica |a opinion
escrita de profesional, que:

se limtar a si la vacuna se indica y si ha sido
reci bi do,

docunente que el individuo ha sido infornado de | os

resul tados de | a eval uaci é6n y de cual qui er condi ci ones
meédi cas que resultan desde |la incidencia de exposicion
gue puede requerir tratam ento o eval uaci 6n adi cional,

y
NO i ncl uir ninguno di agnosti co.
Todos | os di agnésti cos seran confidenci al es.

e. La Determnaci 6n Qcupaci onal de Exposicion. La
det ermi naci 6n de exposi ci 6n sera con base en | a definicidn de
exposi ci 6n ocupacional sin la estina a el equipo y ropa
protectora personal. El HSA y EL DI SCO COWACTO hara | a
det er mi naci 6n de exposici 6n revi sando cl asifi caci ones de trabajo
dentro de el anbiente de trabajo y enunerar exposiciones en dos
de grupos. El grupo prinero incluye |as clasificaciones de
trabajo en que todos | os individuos tienen exposicion
ocupaci onal, tales cono enferneras de matorral de sala de
oper aci ones. Cuando todos |os enpleados y | os reos tienen
exposi ci 6n ocupaci onal, no es necesari o enunerar |as tareas
especificas de trabajo. El segundo grupo incluye esas
clasificaciones en que al gunos de | os enpleados y | os reos tienen
exposi ci 6n ocupaci onal .

Cuando hay uni co al gunos enpl eados y | 0s reos quien tienen
exposi ci 6n ocupacional, | os procedimentos y tareas especificas
gue ocasi onan | a exposici 6n ocupaci onal se enunerara. Un ejenplo
estaria en la |avanderia de un hospital donde al gunos de | os
trabaj adores podrian asignarse |la tarea de nanejar | avanderia
contam nada mentras otros no. Cuando enpleados y |los reos con la
exposi ci 6n ocupaci onal se han identificado, el proxino paso esta
conuni car | os peligros a estos individuos.
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f. Conmuni car Peligros de Exposicioén. Bl oodborne Pathogen de
entrenam ento se proveera a todos nuevos enpl eados dentro de 10
dias de trabajo de enpleo. La Informacion y el entrenam ento se
proveera a ninguno costo al individuo, a el tienpo de conetido
inicial, durante horas de trabajo, y por |o nmenos una vez un afio
de ahi en adelante. El entrenam ento adicional se requi ere cuando
existi6 las que tareas se nodifiquen o |as nuevas tareas que
i nvol ucran exposi ci 6n ocupaci onal a @®l oodbor ne @®at hogens
af ect an exposi ci 6n del individuo.

Las personas conduci endo el entrenam ento conocerda bien sobre
la materia. La informaci én provei da seré apropi ada en el que
contenido y vocabulario al nivel educativo, el alfabetisno, y el
idioma del auditorio, y contenga |os el enentos siguientes:

(1) Obteniendo una copia del texto regul ador y una
explicaci 6n de sus conteni dos;

(2) Informaci 6n sobre | os @api deni ol ogy y sintomas de
@| oodbor ne enf er nedades;

(3) las Maneras en que @®l oodborne @at hogens se
transmten,;

(4) la Explicacién de | a exposicion controla planificay
cono obtener una copi a;

(5) Informaci 6n sobre tareas @reconocer que pueden resultar
en exposi ci 6n ocupaci onal ;

(6) Explicacion del uso y las limtaciones de trabajo
practican y controles de ingenieria y equipo protector personal;

(7) la Infornmaci 6n sobre los tipos, |a seleccion, apropiada
usa, ubicacion, renocion, nanipul aci on, @decontam nation, y
el i m naci 6n de equi po protector personal;

(8) Infornmaci 6n sobre | a hepatitis B de vacunaci 6n |a tal
conp seguridad, beneficia, eficacia, nétodos de adm nistracién, y
di sponi bi | i dad;

(9) la Infornmaci 6n sobre quien para |lamar y qué para hacer
en una energenci a;

(10) Informaci dn sobre informar una incidencia de exposicion
y sobre el correo - exposicion de eval uaci 6n y segui m ent o;

(11) Informaci 6n sobre advertir etiquetas, firm (donde
aplicable), y el color - codificando; vy

(12) Preguntar y contestar jornada sobre cual qui er aspecto
del entrenam ento.
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g. Las nedidas preventiva (Hepatitis B de Vacunaci 6n). La
vacuna y | as vacunaci ones, asi cono tanbi én todo el seguimento y
| as eval uaci ones nédi cas, se haran di sponi bl es a ni nhguno costo al
i ndi vi duo, proveidas a que un lugar y tienpo razonable, y
desenpefie por o bajo un médico u otra salud publica la
supervi si 6n de profesional cuyo al canse de préactica |lo pernite o
| a a i ndependi ent enent e desenpefar activi dades requeri do por el
parrafo (f) de la norma (tal conpb una enfernera practica o
asi stente de nedico). La institucidn incurriréa |os costos
asoci ados con este prograna.

(1) El profesional de salud publica o DI SCO COVWACTO
revisara y conpletara la Informaci 6n de Vacuna forma BP - S552
(61) para cual quier individuo a quien |la vacuna se ofrece.

(2) Si la adm ni straci 6n de vacuna se consi dera apropi ada y
| os @consentir individuales, el profesional de salud publica o
médi co revisara tanbi én y conpletara | a Vacuna Consentira formaréa
BP - S439 (61). Las vacunaci ones se admini straran segun | a
actual es Salud Pablica DE EE. UU. Servicio de reconendaci ones.

(3) Enpleados y |os reos quien declinan | a vacunaci 6n
firmard una declinatoria forma BP - S440 (61). El enpleado o el
reo puede @vpeticioén y obtener |a vacunaci 6n a una |uego fecha y
a ninguno costo si él / ella continla a ser expuesto.

(4) La hepatitis B la serie de vacunaci 6n y vacuna se
of recera dentro de 10 dias de trabajo de conetido inicial a
enpl eados y | 0s reos quien tienen exposicion ocupacional a la
sangre u otro material es potencial nente infecci osos a nenos que:

el individuo ha recibido anterioranente |a hepatitis
conpl eta B serie de vacunaci 6n

el anticuerpo probando da a conocer que el individuo es
i nmune; o

| as razones nedi cas previ enen tomando | as vacunaci ones.

~ Pre - la seleccion no es requerida que enpl eados antes de
reciban la hepatitis el B serie de vacunacion. Pre - la
sel ecci 6n se recom enda fuertenente para reos antes de recibir la
vacuna.

(5) EI HSA obtendra y proveera el enpleado o reo con una
copia de la salud publica la opinién escrita de profesional
afi rmando si una hepatitis el B de vacunaci 6n se indica para el
individuo y si el individuo ha recibido tal vacunaci 6n.

(6) La institucién proveera cual qui er dosis de inpul sador de
la hepatitis B de vacuna |la Salud Publica DE EE. UU. el Servicio
recom enda.
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h. Las Precauci ones Universales. Las precauci ones universal es
se observaran. Este método de el control de infeccion requiere
gue el patron e individuo presuma que toda |a sangre humana y
especificada | os fluidos hunmanos de cuerpo son infecciosos para
EL HV, HBV, y otro @l oodborne @®at hogens. Donde
@i fferentiation de tipos de fluidos de cuerpo es dificil o
i mposi bl e, todos | os fluidos de cuerpo deben ser considerados tan
pot enci al ment e i nfecci 0sos.

i. Los métodos de Control Disefilando y Trabaj ando Control es de
Practica. La ingenieria y trabaja | os controles de practica son
| os mét odos prinari os @usados para prevenir transm si oén
ocupacional de HBV e H'V. El equipo y la ropa protectora personal
t anbi én _son necesari os cuando | a exposi ci 6n _ocupaci onal a
@d| oodbor ne _@m»at hogens el restos iquala después de instituir
estos control es.

(1) Controles de Ingenieria. La ingenieria de de controles
reducen | a exposici 6n de enpl eado en el |ugar de trabajo por o
qui tando o aislando el peligro o aislando el trabaj ador desde |a
exposi ci 6n. La personalidad - envai nhando de aqujas, punzando -
resistentes recipientes de elininacién para instrunmentos bruscos
cont am nados, resucitaci6on abulta, vy los dispositivos de
ventil aci 6n son | os ejenpl os de disefiar controles. El HSA
responsabilizard con exam nante y controles de ingenieria
@reenmpl azar o @nant ener_requl arnent e.

(2) Trabajar Controles de Practica. El trabajo apropiado
practica los controles alteran | a nanera en gue una tarea se
desenpefia. En areas de trabaj o donde una probabilidad razonabl e
de exposi ci 6n ocupaci onal existe, trabaja | os control es de
practica incluyen restrictivos conm endo, bebi endo, funando,
aplicando cosnéticos o labio @dalm y |lentes de contacto de
mani pul aci 6n; prohibir boca @i petting; |a prevenci 6n del
al mcenaje de alinento y / o bebe en refrigeradores u otras
ubi caci ones donde sangre u otro | os material es potencial nente
i nf ecci osos se guardan; proveyendo vy requiriendo el uso de
@andwashi ng i nstal aci ones; vy rutinarianente equi po de
conprobaci 6n vy @decontam nating | o antes de atender y enbarcar.
Los otros requerimentos de practica de trabajo incluiran, pero
no son linmtadas a, el siguientes:

(pn) Lavado | as nanos cuando | os guantes se quitan vy lo
ant es pos!ble después_de el contacto_de piel con |la sangre u otro
los material es potencial nrente i nfecci 0sos ocurre.

(el b) Recapitul ando, quitando, o |as agujas de flexion
se prohibe a nenos que que el patrén poder denpbstrar gue ni nguna
alternativa es factible o que |a tal accidn es requerida por un
procedi m ent o nédi co especifico. Cuando recapitul ando, dobl ando,
0 _qui tando aquj as contam nadas es requeri do por que un
procedi m ento nédi co, esto sera haga por nedi os necani cos, tal
conb el uso de @@ orceps, 0 una uno - entregada técnica.

(el c) Esquilando o | as agujas contam nadas de
quebrantam ento no es pernitida.
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(3) Equipo Protector Personal. El equipo protector personal
t anbi én _se usadosa si_exposi ci 6n ocupaci onal pernmanece después de
instituir practica de trabajo e ingenieria controla, o si _esos
controles no son factibles.

(un) El uso de equipo protector personal ayuda prevenir
exposi ci 6n _ocupaci onal a material es infecciosos. El tal equipo
incluye, pero no es limtado a, |os quantes, vestinmentas,
| aboratorio reveste, mascaras o escudos nom nales, y proteccién
de ojo. El equipo protector personal se considera apropi ado Unico
Si_no pernite |la que sangre u otro nateriales potencial mente
i nf ecci osos pase nediante o individuos de al cance' ropas de
trabajo, ropas de calle, ropas interiores, piel, contenpla, boca,
u otras nenbranas nucosas bajo | as condiciones normal es de uso vy
para | a duraci 6n de tienpo que el equi po protector se @usados.

(el b) Bajo la nornma, el HSA proveerd, hara accesible, y
requerira el uso de equipo protector personal a ninguno costo al
individuo. El HSA proveera equipo protector personal en tanafos
apropi ados. Hypoallergenic de guantes o las otras alternativas
simlares se haran disponibles a | os individuos quien tienen una
sensibilidad al érgica a gquantes. El HSA y EL DI SCO COWACTO
asequrara que el equipo protector se @usados adecuadanente,
| i npi ado, bl anqueado, reparado o reenplazado, conb necesitado, o
desechado.

(el ¢c) Un enpl eado puede tenporal nente v brevenente
declinaci 6n que viste equi po protector personal bajo |as
circunstancias extraordinarias v raras y cuando, en el fallo
pr of esi onal de enpl eado, previene |la entrega de salud publica o
sequridad | a publica servicios o @Representa un peligro
aunent ado a trabajadores. Estas circunstancias estarian de
esperar para ser vida anenazando. En general, el equipo
pr ot ect or personal apropi ado esta de esperar ser @usados gue
exposi ci 6n cuando ocupaci onal poder ocurrir. Esta actividad
di screci onal se prohi be para reos.

(4) el Equipo Protector Personal Usa. El HSA vy EL DI SCO
COVPACTO asequrara qgue enpl eados v | os reos observan | as
precauci ones Siguientes para sSin riesgo manej ando y usando equi po
pr ot ect or _personal:

(un) Quitar equipo protector antes de @dejar el area de
trabajo v después de un vestido |l ega a ser contam nado.

(el b) el Lugar @usados equi po protector en
adecuadanent e recipientes o areas desi gnadas cuando si endo
al macenados, | avados, @a@lecont am nated, o desechados.
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(el c) el Desgaste asigna | os guantes cuando puede
razonabl enente antici parse que el enpl eado puede tener contacto
con la sangre u otro | os material es potencial nente infeccio0sos,
cuando desenpefiando | os procedi n ent os vascul ares de acceso, Yy
cuando nmnej ando o tocando superficies o articul os contani nados.
Reenpl ace | 0s guantes si rasgados, punzados, o0 contani ne o cuando
su capaci dad para funcionar conb una barrera Se conpronete.

(el d) los guantes de Uilidad pueden ser
@lecont am nated para reusados si su honradez no es conpronetida.

Deseche | 0os guantes de utilidad cuando ellos_nuestran sefal es de
craquear, pelar, rasgando, punzando, o deteri orando.

(el e) Nunca | ava o @@econtanm nate | os guant es
desechabl es para reusan.

(f) el Desgaste asigna proteccioén de ojo y cara tal conp
una mascara con vasos con el | ado s6lido escuda o una barbilla -
| ongi tud el escudo nom nal cuando sal pica, rocia, @®patters, o
@ropl ets de sangre u otro |l os materi al es potencial nente
i nfecci osos @Representa un peligro al ojo, nariz, o boca.

(g) el Desgaste asigna cuerpo protector cubre tales conp
vestinentas, |os delantales, cubre, y @bota cuando | a exposicibn
ocupaci onal se anticipa. El tipoy las caracteristicas
dependeréan de la tarea y el grado de exposici6én anticipo6.

(5) Linpieza. Bajo la norma, cada |lugar de enpl eo se
quardarda linpio v sanitario. El HSA vy EL DI SCO COVPACTO
asequrara que una planilla |linpiadora ha sido desarrollada e

i npl enenta que incluye nmétodos apropi ados de @@econt ani nation y
tareas o | os procedi m entos para ser desenpeifados. Esta planilla
escrita sera con base en |l a ubicaci6n dentro de |la institucidn,

el tipo de superficies para ser linpiado, el tipo de presente de
contam naci 6n, las tareas o | os procedi m entos para ser
desenpefados, y su ubicaci 6n dentro de la institucidn

El HSA asequrard que | os procedi mi entos siquientes de
| i npi eza se si quen

(un) Linpio y @decontam nate todo el equipo vy
superficies anmbiental es de trabajo que se han contamnm nado con | a
sangre u otro materi al es potencial mrente i nfecci 0sos.

(el b) Decontam nate de trabajo energe con un
desi nfectant e apropi ado después de |a terni naci 6n de
procedi m entos, innedi atanente cuando publi canente contani né,
después de cual qui er espita de sangre u otro | os materi al es
pot enci al nente infecciosos, v al final de el canbio de trabajo
cuando | os superficies han |l egado a ser contam nado desde |a
ultinma |inpieza.
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(el ¢) Cuita \ reenp!a;a coberturas | as prot ect oras t al
comb huella pléstica de alum nio vy envoltura cuando cont ani né

(el d) Registra y @dlecontam nate requl arnente @@ eusabl e
receptacul os tales conp arcas, cubos, y |atas que han una
probabilidad para || egado a ser contam nado. Cuando |a
contami naci 6n es visible, linpia y @@econtam nate | os
recept acul os i nnedi atanente o tan pronto conp factibles.

(el e) Sienpre usa nedi os necanicos tal conp alicates,
@ orceps, o un cepillo v una cacerola de polvo para recobrar
cristaleria ronpida contam nada; nunca recobrar con manos aun
cuando guantes se vi sten.

(f) Al macena 0 procesa eusa_bl e "@@_har ps" _de una fornm
que aseqgura mani pul aci 6n sequra y previene | esiobdn accidental.

(ag) Pone otro derroche requl ado en @2l osable v narca o
color - codificados recipientes. Cuando al nacenando, manej ando,
t ransportando, o enbarcando, poni endo otro derroche requl ado en
reci pientes que se construyen para prevenir filtracion.

(h) Cuando desechando cont am nado " @®harps," | 0s pone en
reci pientes que son @@l osable, |la perforacién - resistentes,
adecuadanent e marcados o col oreados - codificados, y @@ eakproof
sobre | os | ados y fondo.

(i) Asequra que "@harps" |1os recipientes son facilnente
accesibles a el personal y ubicado conb cerrado conpb es factible
a el area innediata donde " @®harps" se @usados o puede
razonabl enente antici parse para ser encontrado. "Sharps" | os
reci pientes tanbi én se guardaran @derecho a |lo |argo de el uso,
reenpl azados rutinarianente, cerrados cuando nobvi 6, y no
permtidos que sobrellene.

_ (j) Nunca manual mente abre, vacia, o linpia @ eusable
cont ani nada " @®har ps" recipientes de elininacidn

(k) Desecha todo el derroche requl ado sequn requl aci ones
| ocal es, estatales, y Federal es.

(1) la Nhniia_con;aniné | avanderia tan poco conp posible
y con un mninpb de agitacién

(m el Uso asi gna el equipo_protector per sonal cuando
| avanderia contam nada de nmani pul aci 6n.

(n) el Lugar npbja |l avanderia contaninada en_la fuga - |la
denpstraci 6n, marcada o coloreada - codificados recipientes antes
de transportar.

(el o) el Talego contam n6 | avanderia a su ubicaci 6n de
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(p) Nunca clasifica o el enjuagque contanindé | avanderia en
areas de su uso.

(6) Rotulando. Las etiquetas de advertencia anaranjada o
roj o-anaranj ada fluorescente seran adjuntas a | os recipientes de
derroche requl ado, a refrigeradores y congel adores que conti enen
sangre v otro los material es potencial nente infecciosos, vy a
otros recipientes @usados para al nacenar, transportar, o
enbarcar sangre u otro materiales potencial nente infecciosos (la
Eti queta indicard "Derroche Infeccioso "). Estas etiguetas no
son requeridas cuando:

(unos) taleqgos rojos o los recipientes rojos se @usados,

(el b) recipientes de sangre, conponentes de sangre, 0
| os produc;os de sangre se marcan con respecto a sus pontenldos Y
se haber liberado para la transfusién u otro uso clinico, v

(el c) recipientes individuales de sangre u otro |os
mat eri al es potenci al nente i nfecci 0S0sS Se ponen _en _un recipiente
mar cado durante el al nacenaje, el transporte, enbarque, o
el i m naci 6n.

La etiqueta de advertencia sera fluorescente anaranjada o
roj o-anaranj ada, contenida el @®iohazard sinbolo y |la palabra
Bl OHAZARD, en un color contrastante, y ser adjunto al objeto por
la ristra, cable, adhesivo, u otro nétodo para prevenir pérdida o
@uni ntentional renoci 6n de | a etiqueta.

Tan ya indicod, las arriba nedidas preventiva se destinan
para elimnar o mninmzar |10s riesgos de exposici én ocupaci onal .
En el caso que que una exposici én ocurre, sin enbargo, |os
procedi nl ent 0S Seqguros Sse requi eren.

(7) Controlar Responsabilidades. El HSA y el CGerente de
Sequri dad responsabilizara con exanm nante y @nantener o
@reenpl azar requl arnmente cual qui er controles de ingenieria (ven
29 CFR 1910.1030 (d) 1-2).

i. Recordkeeping. El HSA conservara y mantendra para cada
i ndi viduo un registro preciso de exposici 6n ocupaci onal segun
OSHAS regl a que gobierna acceso a | a exposici 6n de enpl eado y
regi stros médi cos, 29 CFR, Separar 1910. 20.

El HSA mantendr& infornmaci 6n de exposici én y vacunaci 6n por el
VAC-TRAC || sistenma de datos, proveido por el vendedor,
Sm t hKl i ne Beecham El separado disquetes o directorios de datos
se mantendran para reos y personal. Todos |os datos se
mant endr an sobre el disquete y asegurados para asegurar
confidencialidad y prevenir pérdida de datos o informaci 6n. Los
di squetes se mantendréan en la institucién y proveidos al bajo
solicitud Meédico de Director.
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j. Los Registros Medicos. Bajo |a @l oodborne @pathogens
norma, sin enbargo, |os registros médicos tanbién incluiran la
i nformaci 6n si gui ent e:

(1) nonbre de Enpleado y nunmero de seguro social; el nonbre
de reo y la inscripcién nunera;

_ (2) hepatitis de Individuo B condicion de vacunaci on
i ncluyendo | a vacunaci on fecha y cual quier registros medi cos
rel ati vos a capaci dad del individuo para recibir vacunaci ones;

(3) Resultados de exanenes, prueba nédica, y @@ostexposure
procedi m ent os de seguimento y eval uaci 6n;

(4) salud publica opinioén escrita de profesional; y

(5) Una copia de la informaci 6n proveyé al profesional de
sal ud publi ca.

Los regi stros medi cos se guardaran confidencial es y mantenidos
para por lo nenos |a duracion de enpleo mas 30 afios o para |a
dur aci 6n de encarcel aci 6n mas 30 afos.

k. La Capacitacion Registra. El HSA mantendrd y guardara
regi stros entrenadores preci sos que pertenecen a OSHA de Nornas
por tres de afios que incluiran:

La Capacitaci on fecha,

El contenido o un resunen del entrenam ento,
Nonmbra y requi sitos de entrenadores, y
Nonbra y titul os de trabajo de aprendi ces.

El bajo solicitud, el HSA hara di sponi ble anbos registros
entrenadores y médicos al Director de la Instituci6n Nacional
para la Salud y Seguridad OCcupacional (NNIOSH) y al Secretario
Auxi liar de Labor para la Salud y Seguridad Ocupacional. El HSA
haréa regi stros entrenadores disponibles a el bajo solicitud de
representantes de enpleado o enpleados. Si el individuo cesa
enpleo a la institucion o si el reo se @traslado o conpleta su /
su sentencia, |os registros entrenadores y nedi cos se @traslado
al nuevo patron o institucidon. Si no hay institucion o patrén de
causahabi ente, el HSA notificara el
El director, NIOSH, DHHS, para direcciones especificas con
respecto a |l a disposicién de los registros por | o nmenos de tres
neses antes de la elinmnaci 6n desti nada.

21. LA GESTION FI NANCI ERA. Los costos de programa se
control aran nmedi ante el Programa Naci onal de Enfernmedad
| nf ecci osa Coor di nador.

\'s \
Kat hl een M Carraspee
El Director
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CDC SI STEVA DE CLASI FI CACION DE H V

El CDC clasifica | as manifestaciones de infeccién DE H V en
cuatro categorias. El ARCOvy EL SIDA de térm nos no son @usados
en el plan de clasificacion, ni hace el plan de clasificacion

di rectamente rel aciona con | a severidad de infeccién del

paci ente. De aqui en adel ante, no provee explicito @@rognostic

i nformaci 6n. La clasificacién es jeréarquica en que una vez un

i ndi viduo ha sido clasificada en un grupo nas alto él o ella no
se reclasificara en un grupo mas inferior aun cuando el individuo
deberia experimentar mejoramento clinico.

Agrupe DE I. La Infeccidn aguda DE H V.

La i nfecci 6n aguda por el humana @@ munodefi ci ency virus
ocasi ona un @@ononucl eosis - conp de sindrone en nmuchos

i ndi vi duos. Puede asociarse con una neningitis aséptica y ser
segui do por @eroconversion, usual nente dentro de seis a doce
sermanas, de infeccidén inicial. Los pacientes de consulta
exterior inicialnente categorizados en el Gupo Yo se
reclasificaré en otra resol uci 6n siguiente del sindrone agudo.

Agrupe I1. Asynptomatic |Infeccion DE H V.

Humano @@ nmmunodeficiency |a infecciodon de virus es frecuentenente
@oasynptonmatic. El paciente puede tener una prueba positiva para
el anticuerpo DE H V pero ningun tiene sefiales o sintomas de

enf er medad.

Agrupe |11. Lynphadenopathy Persistente Generalizado.

El paciente se pone en el Gupo IIl si él o ella tiene pal pable
@@ ynphadenopathy a dos o nas extra - @ nguinal de sitios para
mayor de de tres neses en |l a ausencia de una condicio6n o

enf ernedad concurrente aparte de la infeccién DE H V que puede
explicar la @ ynphoid hinchazén. Los paci entes con @@denopat hy
cuya condici én clinica | os ocasiona para ser clasificados en el

G upo IV no se reclasificaran en el Gupo Il aun cuando |a
condi ci 6n conduciendo a la clasificacién en el Gupo IV
resol uci ones.

Agrupe 1V: Las Infecciones Oportunas, Canceres, el Sindrome
@-derrochar, y Oras Manifestaci ones Severas de |nfeccidn Virosa.

El cuarto grupo de pacientes con la infeccion DE H'V se divide en
un nunero de @®ubgroups. El conetido es con base en el

di agnéstico de infecciones oportunas particul ares, |os céanceres,
@eur ol ogi ¢ enf ernedades, |as enfernmedades constitucionales o
pobrenente defini eron desordenes asociaron con | a deficiencia

I nmune severa.

Subgroup Unas - Enfernedades Constitucional es
Definido conb uno o mas de el siguiente: la fiebre

persi stiendo mas de un nes; involuntario ponderar pérdida de
mayor de 10% de basica; o la diarrea persistiendo mas de un



mes;y | a ausencia de una condicion o enfermedad concurrente
aparte de la infeccién DE H V para explicar |os hallazgos.
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Subgroup B - Neurol ogi ¢ de Enfernedades

Definido conb uno o nas de el siguiente: @denenti a,
@aryel opat hy, o periférico @europathy; y |la ausencia de
una condici 6n o enfernmedad concurrente aparte de la

i nfeccion DE H V para explicar |os hallazgos.

Subgroup C - Enfernedades |nfecciosas Secundari as

Definido conmo el diagnostico de una enfermedad infecciosa
asoci 6 con la infecciéon DE HV y / o por | o nenos

nmedi ananent e i ndi cador de una falla en la célula - nediata
i nmuni dad. Los pacientes en estas @®ubgroup se dividen
adi ci onal es en dos categori as.

La Categoria C - 1

| ncl uye paci entes con sintomaticos o

@ nvasi ve enfernmedad debido a uno de 12
enf ermedades i nfecci osas secundari as
especi fi cadas enunmeré en el CDC ori gi nal
definici én de vigilancia de SIDA

EL A Pneunocystis @®arinii neunonia
B. Crypt osporidiosis Crénico

EL C Toxopl asnosi s

D. Strongyl oidi asis Extra Intestinal

E. | sospori asi s

F. Candi di asi s (Esophageal , Bronquial o Pul nonar)

G Crypt ococcoses

H. Hi st opl asnosi s

EL | Mycobacteria de infecci 6n con Mycobacteri um

@aavi um conpl ej o de M Kansass

J. Cyt onegal ovirus de | nfeccion

K. Cr6ni co @rucocut aneous o di sem nado her pe
@i npl ex i nfecci 6n de virus

L. Mul ti progresivo - focal @@ eukoencephal opath

La Categoria C - 2

I ncl uye paci entes con sintomaticos o @@ nvasive
enfernmedad debido a una de seis otras enfernedades
i nfecci osas secundari as especi fi cadas.

EL A Leukopl aki a Oral Pel udo

B. Mul ti - @@ler mat omal de Her pe Zoster
EL C Sal nonel | a Recurrente Bacterem a
D. Nocar di osi s

E. El Tubercul osi s

F. Candi diasis Oral (Zorzal)
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Subgroup D - Canceres Secundari os

Definido conpb el diagnéstico de uno o mas tipos de
cancer conoci do para ser asoci 6 con |la infeccio6n DE H V
conb enunmerd en el CDC original definicion de
vigilancia de SIDAy a por medo de que nedi ananente

i ndi cador de una falla en la célula - nediata

i nmuni dad.

EL A Kaposi s Sarcona

B. No - Hodgki ns Lynphoma (pequefio, @@oncl eaved
@@ ynphoma o @@ mrunobl asti c sarcomm)

EL C. El primario @@ ynphoma del seso.

Subgroup E - Oras Condiciones en |la Infecci6n DE HV

Definido conb |a presencia de otras enfernedades o
hal | azgos clinicos, no @@l assifiable en @®ubgroups Un
nmedi ante el D, que puede atribuirse a la infecci6n DE
HV 'y / o puede ser indicadora de una falla en |la
célula - mediata innmunidad. |ncluido son pacientes con
cronicos @ ynphoid @@nterstitial neunonitis. Tanbién
i ncl uido son esos pacientes cuyos firma o | os sintonas
podrian atribuirse a la infeccion DE HHV o0 a otra

enf ernmedad @coexistir no clasificada en otra parte, y
paci entes con otras enfernedades clinicas, el curso o

| a gestion de que puede conplicarse o alterada por |a
infeccion DE H'V. Los individuos tamnbi én incluidos en
este grupo son esos quien tiene CD4 de conteos de nenos
de 200 células por mB y exhi bi ci 6n ni ngin otros
sintonas.
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(EL MEMBRETE DE | NSTI TUCI ON)
(EL DESTI NATARI O)

Re: (EL NOVBRE DE REO)
(LA 1 NSCRI PCl ON NUVERO)
( DOCKET NUVERO)

Estimado (EL OFI Cl AL DE PROBACI ON NOVBRA)

Este esta informar usted que (EL NOVBRE DE REO) se @traslado a
(SU JURI SDI CCl ON / CASA EQUI DI STANTE), sobre (FECHA)

Mentras (NOVMBRE DE REO) | a salud se considera buena, usted
deberia ser consciente el (EL / ELLA) ha probado positivo para
(VI RUS HUMANO DE | NMUNODEFI CI ENCIA {HIV} vy / o HEPATITIS B DE
VIRUS {HBV}). Mentras restringi6 (EL / ELLA) ha sido viviendo y
trabaj ando en el reo general poblacién sin |a adversidad y en
conform dad con | os Centros para reconendaci ones de Control de
Enf er medad.

A causa de los requerimentos estrictos de confidencialidad
meédi ca, usted deberia tomar precauci ones para asegurar que |a
arriba la informaci én es unicas |iberadas a el que personal

aut ori zado sobre una" necesi dad sepa "base. (EL NOVBRE DE REO)
es consciente de |a prueba positiva resultado y ha sido

aconsej ado con respecto a las inplicaciones nmédicas de (SU/ LA
condi ci On.

Un nunero |imtado de Agenci a Federal de Prisiones' el personal
ti ene conoci mento de (NOVBRE DE REO resultados de |a prueba.
Por favor ne Ilamar o el Director Cinico directanente si usted
requi ere informaci 6n adi ci onal .

Si ncer anent e,

War den
@xc: El Reo Médi co Archi var
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LA | NFORVACI ON SOBRE LA VACUNA
La Enf er nedad

La hepatitis significa inflanmaci 6n del higado. La Hepatitis el B
gue es una infecciodn virosa, es uno de el miltiple ocasiona de
hepatitis. La nayoria de la gente con |la Hepatitis el B recupera
conpl etanente, pero aproxi madanente 5 - 50% 1|1 egar a ser
transportadores cronicos; 1 - 2% norir de @@ ul m nant
hepatitis.En el grupo de transportadores cronicos, nmuchos ningun
han sintomas y aparecido bien, aun poder transmtir el virus a
otros. Los otros pueden desarrollar una variedad de | os probl emas
de higado y sintomas que varian desde | eves a severos (hepatitis
persi stente cronica, hepatitis activa cronica, @®irrhosis y
fracaso de higado). Hay tanbi én una asociaci6n entre la Hepatitis
B de virus y @epatonma (un tipo de cancer de higado).

La Hepatitis B de virus puede ser transmtido por el contacto con
fluidos de cuerpo incluyendo | a sangre (incluyendo aguj as
cont am nadas), espermm, rasga, saliva, orin, |eche de seno, y
secreci ones vagi nal es. Los trabaj adores de salud estan a el
riesgo alto de Hepatitis la @adquirir B a causa de el contacto
frecuente con la sangre o fluidos de cuerpo potencial mente
contam nado y, por lo tanto, |la vacuna se recom enda que prevenga
| a enfermedad.

La Vacuna

La Hepatitis B de Vacuna [Reconbi nant] es un @@oni nfecti ous
Reconbi nant Hepatitis DE ADN B de Vacuna. El estudios clinico ha
nostrado que después de tres de dosis 96% de adul t os sal udabl es
ha sido @®ero - protegido.

Las personas con anornal i dades i nnunes de sistema, tales cono
@i al ysis | os pacientes, tienen nenos respuesta a | a vacuna,
pero sobre 67% de esos recibir desarrollan anticuerpos. Si usted
ti ene probl emas i nmunes de deficiencia, usted deberia obtener una
excarcel aci 6n escrita desde su médi co.

La Dosificaci 6n Prograna

Tres de dosis de Hepatitis B de Vacuna se necesitan conferir
protecci 6n. La vacuna se administra usualnmente a 0, 1, y 6 los
neses para vacunaci ones de rutina. Para el correo - exposicion
de vacunaci ones, |a vacuna se adm nistra usualnente a 0, 1, y 2
| os neses.

Las Reacci ones Adver sas

La Hepatitis B de Vacuna [ Reconbi nant] se general nente bien
tolera.Durante el estudios clinico que involucra mllares de

i ndi vi duos di stribuido sobre todos | os grupos de edad, ningun
reacci ones adversas serias atribuibles a |la adm ni straci 6n de
vacuna se informaron. Cono con cual qui er vacuna, sin enbargo, es
posi bl e que expanda el uso conercial de |a vacuna podria dar a



conocer | as reacciones adversas raras ++not observadas en el
estudios clinico. Las mas frecuentenente infornmd reacciones
adversas eran la inyeccio6n - sitio de amargura, agotam ento,
@@ ndur at i on,
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@zryt hema, hinchar, fiebre, dolor de cabeza, y vértigo. El otro
| as reacci ones adversas nas serias han ocurrido infrecuentenente.
Si usted tiene cual quier preguntas acerca de Hepatitis el B o
sobre | a vacuna, por favor pide.

Las Contrai ndi caci ones

Hypersensitivity a la |levadura o cual quier otro conponente de |a
vacuna es una contraindi caci 6n para el uso de |a vacuna.

Advi erte

Los paci entes que experimentan @dypersensitivity después de una
Hepatitis B de Vacuna [ Reconbinant] la inyecci 6n no deberia
recibir las inyecciones adicionales (ven Contraindi caci ones).

La Hepatitis el B tiene un tienpo de incubacio6n |argo. La
Hepatitis B de Vacunaci 6n no puede prevenir Hepatitis B de

i nfecci 6n en individuos quien tiene una @nrecogni zed Hepatitis
B de infeccidon a el tienpo de admi nistraci 6n de vacuna. Por
demds, el porcentaje pequefio de gente sal udable no responde a | a
vacuna y no desarrolla una innmunidad al HBV.

La Prefez

La Prefiez Categoria C. El estudios animal de reproducci 6n no ha
se conducido con la hepatitis B de vacunas. Es tanbi én no
conocido si la hepatitis B de vacuna puede ocasi onar el dafo
fetal cuando adm nistré a una nujer encinta o puede afectar
capaci dad de reproducci 6n. La vacuna deberia darse a una nujer
encinta unica si claranmente necesitada.

@enfermeria Madres

No es conocido si |la hepatitis B de vacuna se excreta en |a | eche
humana. Porque muchas drogas se excretan en |la | eche hunmana, el
cui dado deberia ejercerse cuando | a vacuna se administra a una
nmuj er enferneria.

La aprobaci 6n desde el Medico

si Ni ngun

Aprobé6 para |l a

Vacunaci 6n

La Firma de Médico Fecha
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CONSI ENTA FORVA

Yo, , he leido la arriba | a declaraci 6n
sobre de Hepatitis By la Hepatitis B de Vacuna. Yo se he
proveido con | a que informaci 6n actualizada y han tenido |a
oportuni dad de pedir preguntas acerca |os beneficios y riesgos de
Hepatitis B de Vacunaci 6n. Yo conprendo que no hay garantia que
Yo la voluntad |l egar a ser innmune y que hay una posibilidad que
Yo experinentaré un | ado adverso efectua desde |a vacuna.

PARA MUJERES

Yo se he aconsej ado que el estudios no ha se conducido para
determ nar el efecto de | a vacuna sobre un feto creciente.Por |o
tanto, |la seguridad de | a vacuna no es conocida sobre el feto
creciente.

La firma del Receptor Fecha

La firma del Testigo Fecha
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EL APENDI CE UN para SECCI ONAR 1910. 1030
{La Hepatitis B Declinatoria de Vacuna ( MANDATARI A) }

Yo conprendo que debido a m exposicion ocupacional a la
sangre u otro material es potencial nente infecciosos Yo puedo
estar a el riesgo de adquirir hepatitis B de virus (HBV)

i nfecci6n. Yo se he dado | a oportuni dad de ser vacunado con |a
hepatitis B de vacuna, sin costo alguno a ne. Sin enbargo, Yo
declino hepatitis B de vacunaci 6n en este nonmento. Yo conprendo
gue por declinar esta vacuna, Yo continlo a estar a el riesgo de
hepatitis @adquirir B, una enfernedad seria. Si en el futuro Yo
continlo a tener exposicién ocupacional a la sangre u otro |os
mat eri al es potencial nente infecciosos y Yo quiero ser vacunaron
con la hepatitis B de vacuna, Yo puedo recibir la serie de
vacunaci 6n sin costo alguno a m.

La firma: Fecha:
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EL H V que Aconseja Docunent aci 6n

Las Direcciones:

Use los criterios siguientes para aconsejar el paciente quien se
prueba para el anticuerpo DE HI'V. Verifique fuera cada articulo
conp ell os se discuten. Escriba NA al |ado de cual quier articulo
gue es inpropio a la situaci 6n. Asegure esta forma hasta @®pre -
y que correo - |a prueba aconseje se conpleta, después archivada
esta forma en el mapa del paciente, docunentando en curso notas
gue aconsej ando se conpl etaron cono provei das sobre fornas BP -
490 (61), BP - 491 (61), y BP - 492 (61), tan apropi adas.

PRE - PRUEBA:

1. Explique propésito de jornada.
2. Explique confidencialidad.
3. Explique prueba de anticuerpo DE H V.
a. Qué EL SIDA es
b. Qué la prueba es
C. Pruebe Procedi m ento
d. El significado de resultados de | a prueba
e. Inability de detecta infecciones tenpranas
(negativas fal sas.)
f. La posibilidad de fal sa @®ositives
g. Posi bl e necesitar de |a prueba adicional
h. Las conplicaciones y consecuenci a de una prueba
positiva.
4. Enunere factores de riesgo.
5. Expliqgue reconmendaci ones de prevenci 6n para personas
con | a exposici én posible.
6. Obtenga el consentir informado (cuando aplicable).
7. Arriesgue Conportam entos de Reducci 6n. El material
educati vo proveyo.
8. Las Reacciones Pacientes / Conenta.
El Reo Nonbr a: Ni ngun Regi stre:

Yo conprendo |la arriba la informaci 6n sobre | a prueba DE H V.

La firnma de Reo La firnma de Consejero de
Per sona

Fecha:
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EL H V que Aconseja Docunent aci 6n

PEGUE - PRUEBA: Seroneqgative

1. Explique propésito de jornada.
Revi se confi denci al i dad.
Pruebe | nfornmaci 6n

| nfornme paciente de resultado negativo de prueba.
Expl i que propésito de prueba.

| dentifique riesgos restantes.

Explique @@ nability de prueba para detectar

i nfecci ones tenpranas. (las negativas fal sas)

oo

2
3
4. Explique conportan entos de reducci 6n de riesgo (riesgo
al to)
5 El seguimento discutido probando (riesgo alto)

6 De el material adicional de educaci 6n si @wpeticidn.

7

Las Reacci ones de Pacientes / N vel de Conprender /
Coment ari os

Yo conprendo la arriba |a informaci 6n

La firnma de Reo La firnma de Consejero de
Per sona

Fecha:

R R b b S b b b b I b b S b bk S b R bk S b b i S bk R b S b b S Rk b b S bk S b b S R b S

Seropositive Pega - |l a Prueba Aconsej ando

1. La confidenci alidad revisa.

2. Paciente informado de resultados de prueba por el
medi co.

3. El paciente refiri6 al departanento de psicol ogia para
el segui m ento aconsej ando.

La firnma de Reo La firnma de Consejero de
Per sona

Fecha:
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EL H'V PRE - LA PRUEBA ACONSEJANDO

Ust ed @siendo probado para |a evidencia de infeccién por el
humana @@ nmunodeficiency virus (EL H'V) por |a Agencia Federal
de Prisiones. Este virus se asocia con el desarrollo de la
enf er mnedad usual nent e conoci do cono S| DA

Por favor circular més adel ante la razdon para ser probar y
cual quier riesgo factoriza usted puede tener:

RAZONA ARRI ESGUE FACTORES
1. Li bere 1. | nt ravenoso
Nar coti zar
2. O rezca (compartir agujas)
3. Clinicanente indicé 2. La actividad sexua
4. La entrada prograna a. socios miltiples
5. Siga arriba sobre el Prograna de Revision DE HV b.
honpbsexua
| a actividad
6. Al eatori o Probar c. los socios
qui en son
EL HV - Positivo
0]
|V narcoti zar
usuari os
3. La transfusi 6n de
sangre
4. Tat uando

Al gunas preguntas conmunes que se piden en | o que concierne a la
gue prueba se enunere mas adel ant e:

1) ?? Conb sé Yo que | a prueba es perfectanmente precisa?

La prueba tiene algunas linmtaciones técnicas. Usted necesita
conprender |os térm nos negativa falsa positivay falsa. Falso
positivo es |l a situaci 6n donde |a prueba indica |a evidencia de
i nfecci 6n cuando, de hecho, hay no. La negativa falsa es la

si tuaci 6n opuesta donde | a prueba ningun indica |la evidencia de
i nfecci 6n cuando el individuo se infecta.

2) ?? Por qué ocurren estos" |los errores "?

Estos son realnmente no" |os errores ", pero sinplenente
representan las limtaciones técnicas de |la prueba. La prueba no
puede detectar infeccidn tenprana. Esto sucede porque |a prueba
no prueba para el virus si msno, pero en vez mde proteinas en

| a sangre que son una reacci 6n del cuerpo a la infeccién por el
virus. Hay un periodo de tienpo que se requiere que estas
prot ei nas aparezcan en canti dades nmedibles. Por |o tanto, en
este caso, uno habria una prueba negativa, pero real mente se
infectaria con el virus. Esto seria un ejenplo de una negativa
fal sa. falsa @positives puede ocurrir debido a que | a prueba de
sel ecci 6n puede detectar ocasional nente proteinas simlares, pero
no idénticas al una que estéan presente cuando y el individuo se



infecta. Esta prueba |leera positivo, cuando el individuo no es
i nfectado real nente.
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3) ?? Cono averiguar usted si usted es un falso positivo?

Su proveedor de salud publica informard usted de esta situaci 6n
cuando él revisa su prueba con usted. Todas |as pruebas que son"
positivas "por |la prueba de sel ecci 6n se prueban autonmaticanente
usando un segundo nétodo. Esta segunda prueba es nmuy especifico,
y prueba positivo Unico en |la gente quien se infecta real mente.
Cuando | a prueba de sel ecci é6n es positiva y | a prueba especifica
es negativa, esta situaci on es nedicanente interpretada cono un
resul tado negativo. Sin enbargo, seqguir arriba |la prueba se
@hecho usual nente en este caso.

4) ?? Cuanto tienpo tengo Yo que esperar |os resultados?

En nuestra col ocaci 6n, |os resultados son usual mente di sponi bl es
en sobre dos de senanas.

5) ?? Cuan frecuentenente debo probar Yo se?

Esto depende de la situacion individual. El mejor consejo esta
consul tar su proveedor de salud publica y obtiene sus
reconendaci ones.

6) ?? Puede afectar esta prueba ne de cual quier forma?

Esta prueba es ningun diferente que cual quier otra prueba de
sangre. Da un resultado que se usadosa en proveer futura salud
publica. Usted no puede contratar EL SIDA desde tener |a prueba
@hecho, ni puede | o ser contratado por |a sangre @donar o haber
ni nguna otra sangre probado para que nmateri a.

7) ?? Quien ve este resultados de |a prueba?

Los resul tados de estas pruebas son absol ut anente confidenciales
y se dan a conocer a nadie exceptla sobre una" necesidad saber
"base, tal conmo el al caide.

Si usted ha preguntas adicionales, ser seguro para |os escribir
abaj o para que ellos puedan discutirse con su proveedor de sal ud
publica cuando | os resultados de | a prueba se revisan con usted.
Habra un vol ante adi ci onal gobernd resultados de |a prueba

ent onces.

El Reo Nonbra Regi stre # Fecha

(La firma y Retencion en el Registro Médico a el Al bedrio de
Consej er o)
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EL H V PEGA - LA PRUEBA ACONSEJANDO
(LA NEGATI VA)

Su prueba reciente para |la evidencia de infeccidn con el humana
@@ mmunodeficiency virus (EL H'V) ha sido determ n6é para ser
negativo. Este virus ha sido asoci 6 con |a enfermedad conoci do
cono SIDA, y los resultados negativos no hay significan evidencia
de i nfeccion.

Usual mente pidi 6 que preguntas se enuneraran mas adel ant e:

1) ?? Si bien |l a prueba es negativa, puede Yo todavia ser
positivo?

Comp nencionado en |la @®re - prueba de vol ante, hay negativas
fal sas. Este es general nente el caso cuando |a gente ha

reci entenmente se infectada, debido a que toma al gun tienpo para
| as proteinas que se mden en |a prueba para desarroll ar después
de |l a infeccion.

2) ?? Significa esto Yo deberia vol verse exam nar?

Esta pregunta deberia contestarse para su situaci 6n individual
por su salud cuidada - proveedor. En general, sin enbargo, si
usted no ha andado netido en ninguno alto - riesgo de
conportam ento, y esto continua a ser el caso, hay poca razon
para tener preocupaci 6n con desarrollar una prueba positiva.

3) ?? Qué es" alto - el riesgo "conportam ento?
Est os son conportam entos que hacen usted mas probabl es para

I'lamar infeccidn con el virus DE HHV. Alto - arriesgar de
activi dades se enuneran mas adel ant e:

un) La Actividad Honosexual - Tener el contacto
sexual con menbros de su msnp sexo quien se
i nf ect a.

el b) El Uso Intravenoso de Droga -

Conparti endo aguj as con una persona
infecta y después inyectando una
sustancia en su cuerpo. Si la
aguja ha sido en otro cuerpo de
persona, puede venir en el contacto
con el virus que después puede
@trasl adose a su cuerpo por la
aguj a.

el c) Los Trasplantes de O rgano o
transfusi 6n de sangre - Este es
real mente no mas de nucho interés
desde nuestras pruebas de sel ecci 6n
son bastantes buenas y teodricanente
nosotros deberianps ser capaces de
resguardar fuera virtual nente toda
| a gente quien se infecta.



el d) La Actividad Heterosexual - Tener
el contacto sexual con m enbros del
sexo opuesto quien se infecta.
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el e) La Infeccion Maternal - |os Fetos
pueden contratar |a enfernedad
desde una madre infecta y nace con
una i nfecci én activa con el virus.

4) ?? Puedo coger Yo todavia |la enfernedad?

Seguranente, y que es hecho por conproneter en cual quier del”
alto - riesgo "las actividades.

5) ?? Puedo esparcir Yo |l a enfernmedad?

Desde su prueba es negativa, probablenente no. Sin enbargo,
recordar que hay un tienpo caducar entre la infeccién y el tienpo
cuando su prueba vuel ve positivo. Esta se discuti6 bajo |la
pregunta primera.

6) ?? Cuanto tienpo toma para |a prueba de una persona para
vol ver positivo si él se infecta?

La respuesta total a esta pregunta no es conoci da aun. Hay

evi denci a que esto puede tomar hasta @wvarios afos. Sin enbargo,
general mente esto ocurrird en sobre de tres nmeses después de |l a
exposi ci on.

7) ?? Conp puedo proteger Yo nme desde |l a infeccién?

Si npl enente, por evitar el" alto - riesgo "lista de

conportam ento. Sin enbargo, nosotros danbs cuenta que sobre | a
excarcel aci 6n, la gente no van a abstener desde el sexo, y en

al gunos casos, desde usar |V drogas, y |la gente puede

ocasi onal nente tener una necesi dad de una transfusi 6n de sangre.
Nosotros esperanps | a informaci 6n mas adel ante serda atil:

Con respecto a la actividad sexual, tener el sexo con un Unico
soci 0 quien no es infectado es |l a nanera unica para asegurar que
uno no contrata | a enfernmedad por este método. Si usted escoge
conproneter en |la actividad sexual, el nejor método actual de
prevenci 6n estéa usar un conddén 0" el goma "para prevenir contacto
con el cuerpo de su socio fluidos. Esta no es una sol uci6n
perfecta desde condones a veces rasgadura.

Con saludos a el uso intravenoso de droga, se espera que usted
podria abstener conpl etanmente desde esto en el futuro. Si usted
escoge conproneter en esta actividad, usted puede reducir sus
oportuni dades de infecci 6n enjuagando | os" trabajos "con una
soluci 6n de lejia desde esto mata el virus. Usted deberia Il anar
un proveedor de salud publica inteligente en esta area para
conseguir instrucciones especificas. Si usted posiblenente
puede, sienpre usar agujas que son estériles.
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Si usted ha cual quier futuras preguntas, |os discutido con su
proveedor de sal ud publica.

El Reo Nonbra Regi stre # Fecha

(La firma y Retencion en el Registro Médico a el Al bedrio de
Consej er o)
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EL HV - PEGA - LA PRUEBA ACONSEJANDO ( PGCsI TI VO

Su prueba reciente para |la evidencia de infeccidn con el humana
@ mmunodeficiency virus (EL H'V) ha vuelto, y |os resultados son
positivos. Esto indica que usted se ha expuesto al virus, y se

i nfecta presum bl enente. Este virus se asocia con |a enfernedad
conmo EL Sl DA.

Usual mente pidi 6 que preguntas se enuneraran mas adel ant e:
1) ?? Significa esto que Yo conseguiré Sl DA?

Esta es una pregunta que es dificil contestar conpl etanente en
este nonento. Al gunos investigadores creen que no todas | as
personas infectas desarrollan esa enfernmedad. Los otros creen
que toda la gente infecta pero que |la longitud de tienpo hasta
que ellos desarrollen SIDA varia. Para propdsitos practicos, esto
serd un problenma de toda |a vida para usted, y requerira que

at enci 6n médi ca en proceso control e su situaci 6n individual.

2) ?? Puede haber el |aboratorio hecho una equi vocaci 6n?

Es posible. Sin enbargo, con |a prueba actual en el uso, este es
muy inverosim|. La prueba adicional se @hecho general nente, y
si la prueba es repetidanente positiva, y las otras pruebas son
uni formes con la infeccidn, hay poca sala para el error

3) ?? Significa esto Yo tengo SI DA ahora?

No necesarianen;e. La enfermedad conocido conp SIDA es la dltim
etapa de infeccion con el HV. Hay cuatro de etapas conpo se
i ndi ca a conti nuaci 6n:

La etapa 1-This el individuo ha sido infectada con el virus, pero
no el tienpo suficiente ha transcurrido para |as proteinas de
sangre para desarrollar que vuel ven | as pruebas positivas. Esta
se discuti6 en la @®re - prueba de vol ante bajo negativa fal sa.

La etapa 2-Progressing a esta etapa sinplenente significa que |la
prueba de sangre ha vuelto positivo. Por |a definicidn, usted es
por | o nenos una etapa 2 paciente. Bastante frecuentenente,
estos individuos sienten bastantes bien, y son de otra manera
nor mal es.

La etapa 3-The canmbio que ocurre en desarrolla esta etapa es la
presenci a de gl andul as hi nchadas sobre el cuerpo. Este estan en
el pescuezo y bajo | os sobacos, y cual quier de estos que usted
not a deben informarse a su nédico. Usted puede anotar al guna

hi nchazén de | as gl andul as en el area de pierna e ingle. Esta no
son infeccion DE H V necesarianente relativo a, pero si usted |os
not a consi gui endo nas grande, seria bueno para nencionar esto a
su nedi co. Nuevanmente, usted sentird usual nente bastante bien,
pero tener pruebas positivas para el H V.
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La etapa 4 - Esta etapa es |a enfernmedad conocido cono SIDA. La
siguiente es una version sinplificada de qué sucede. Las vidas
DE H'V en una célula |Ilamaron un T-hel per de célula. Ellos se

Il aman esta porque ellos"” |la ayuda "el sistema innune pel ea
fuera" invasores extranjeros "conp bacterias, virus, y parasitos.
Las vidas DE HV en la célula, y por un necani sno desconoci do,
deci de conmenzar hacer mAs virus rapi danente. Cuando estos virus
acunulan la célula desintegra, liberando los virus en la
corriente sanguinea y ellos después hacen un nuevo hogar en otro
T-hel per de célula. Este proceso se repite hasta |a mayoria de
gue el T-hel per de células se hayan natada. Esto conduce al
debilitam ento del sistema innmune, mas bien cono un ejército que
ha sufrido demasi ado muchas casual i dades para ser fuerte

cual quier mas. A este punto, el cuerpo Ilega a ser susceptible a
| a infecci6n con | os" invasores extranjeros "y no | os puede

pel ear fuera. Los tratam entos son di sponi bl es para muchos de
estos probl emas, pero estos tratam entos necesitan que al gunos
ayuden desde el sistema inmune. A algunos de punto, |a persona
final mente sucunbe a una de estas infecciones.

Los tratam entos y | as nedi das preventiva nejoran cono |os
progresos de tienpo, pero mas son todavia en |a fase de
i nvestigaci 6n en este nonento.

4) ?? Cono consegui Yo esta infeccién?

La infeccidon con este virus ocurre durante qué nosotros referinos
a comp" alto - riesgo "conportam ento.

5) ?? Qué es" alto - el riesgo "conportam ento?

Estos son conportam entos que hacen usted mas probabl es para
contratar infeccion con el virus. Ato - arriesgar de
activi dades se enuneran mas adel ant e:

un) La Actividad Honosexual - Tener el contacto sexual con
m enbros de su msnb sexo quien se infecta.

el b) El Uso Intravenoso de Droga - Conpartiendo agujas con
una persona infecta e inyectando una sustancia en su cuerpo. Si
| a aguja ha sido en otro cuerpo de persona, puede venir en el
contacto con el virus gue después puede @trasladose a su cuerpo
por | a aguj a.

el c) Los Trasplantes de O rgano o transfusi 6n de sangre -
Este es real nente no mas de nmucho interés desde nuestras pruebas
de sel ecci 6n son bastantes buenas y tedricanente nosotros
deberianps ser capaces de resguardar fuera virtualnente toda |la
gente quien se infecta.

el d) La Actividad Heterosexual - Tener el contacto sexual
con m enbros del sexo opuesto quien se infecta.

el e) La Infeccion Maternal - |os Fetos pueden |lamar |a
enfernmedad desde una madre infecta y nace con una infecciodn
activa con el virus.
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6) ?? Puedo esparcir Yo esto a otra gente conb m esposa y
ni Aos?

El estudi os ha nostrado que | os nifios de pacientes DE SIDA (la
etapa 4) son ningun mas a el riesgo para desarrollados esta

enf ermedad que cual qui er uno otra. Basi camente, |as activi dades
normal es de vida donestica diaria cono besar sus nifios, usando

| os m sno com endo utensilios, el etc. no son arriesgados | os
factores para esparcir esta enfernmedad. Con el respecto a su
cényuge, es posible esparcir el virus nediante el intercanbio
sexual conmp nencionar anterioramente. Discuta con su nédico qué
significa usted puede querer usar para prevenir esta

di sem naci 6n. La nejor prevenci 6n es, por supuesto, para
abstener desde el sexo. Estos es mas bien inverosinm |, tan |os
pr 6xi nos nej ores nedi os esta usar un condén o" el goma " Est os
no es @ ool proof porque | os condones a veces rasgan o fuga.

Basi canente, el virus es la disem naci 6n por usted a otra persona
si usted conpronete en" alto - riesgo "conportam ento.

7) ?? Qué hago Yo ahora con el respecto a | a atenci 6n nédi ca?

Su nédi co aconsejara usted con respecto a qué es nejor en su caso
particular. Usual nente, esto involucra periddi canente tomando
pruebas adici onal es de sangre para verificar para el nunero de
T-hel per de células. Esta es una manera buena de persona
@identificar en que el virus activanmente reproduce. El nédico
aconsej ara usted del resultados de | a prueba es conmo ellos son

di sponi bl es, y cuan frecuentenente usted deberia haber |os hecho.
El usted aconsejara tanbi én de cual quier tratam entos que son
necesari os.

8) ?? Sabe cual quier uno otro este resultados de |a prueba, o
ell os se contar?

Su resul tados de |a prueba son absol utanente confidenci al es.
Nadi e otro se informa, excepto sobre una" necesidad saber "base,
tal conp el psicologo de unidad.

Nonbre de Reo Regi stre # Fecha

(Firma y Retencidn en el Registro Médico a discrecion de
Consej er o)



