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Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”; y

CONSIDERANDO:

ue, la Ley 26842, Ley General de Salud, establece en su articulo 100° que, quienes conduzcan o
dministren actividades de extraccién, produccion, transporte y comercio de bienes o servicios,
cualesquiera que estos sean, tienen la obligacion de adoptar las medidas necesarias para
garantizar la promocién de la salud y la seguridad de los trabajadores y de terceras personas en

sus instalaciones o ambientes de trabajo;

o\ Que, mediante informe N° 026-JSPC-HONADOMANI-SB-2012, la Jefatura del Servicio de
Watologia Clinica solicita a la Jefatura del Departamento de Ayuda al Diagnostico, la aprobacién
4 el Manual de Bioseguridad del Servicio de Patologia Clinica;

e, QueE, en tal sentido, mediante Nota Informativa N° 029.JDAD.HONADOMANI.SB.2012, el Jefe del
9 Dpto. de Ayuda al Diagnéstico, remite al Director General “El Manual de Bioseguridad del Servicio

i Patologia Clinica del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé&”, para su
apiebacion, el cual tiene como finalidad : ser el instrumento técnico normativo que establezca las
£ ndgpas de bioseguridad y medidas necesarias, para evitar que como resultado de la actividad
SN de laanmal diaria, el personal del laboratorio sufra accidentes en las diversas areas donde realiza
abor, quedando de esta forma protegido, lo cual es trascendental para el resto del personal de
d como ‘para !os pacientes; De |gual manera, mediante Oficio N° 026- SDG HONADOMANI-

Que, estando a lo antes expuesto y a lo solicitado por el Jefe del Dpto. de Ayuda al Diagndstico,
resulta necesario aprobar el Manual de Bioseguridad del Servicio de Patologia Clinica del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, el cual retne la estructura minima establecida en
el numeral 6.1.4 del acapite 6.1, de las “Normas para la Elaboracion de Documentos
Normativos de! Ministerio de Salud aprobada por Resolucion Ministerial N° 526-

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N® 26842, Ley General de Salud, y en la Ley N°27314,
Ley General de Residuos Sdlidos y su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N°057-2004-

PCM;

. Con las visaciones de la Sub Direccién General, de la Jefatura del Departamento de Ayuda al
'Dlagnéstlco de la Jefatura del Servicio de Patologia Clinica, de la Jefatura de la Oficina de
© Gestion de la Calidad, de la Jefatura de la Oficina de Epidemiologfa y Salud Ambiental y de la
' Directora de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San

; Bartolomé”; y

- En uso de las atribuciones conferidas al Director General del Hospital Nacional Docente Madre
> Nifio “San Bartolomé”, mediante Resolucién Ministerial N°436-2011/MINSA y de la Resolucién
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Visto, el expediente N° 01311-12, emitido por la Jefatura del Dpto. de Ayuda al Diagnéstico del
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Ministerial N° 884-2003-SA/DM, que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones dm
Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”,

SE RESUELVE: .

Articulo Primero.- APROBAR “EL MANUAL DE BIOSEGURIDAD DEL SERVICIO DE
'PATOLOGIA CLINICA” DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO “SAN
BARTOLOME?”, el cual consta de cincuentiseis (56) folios, que en anexo adjunto y debidamente
visados, forman parte integrante de la presente Resolucién Directoral.

Articulo Sequndo.- El Dpto. de Ayuda al Diagnéstico sera el encargado de difundir, implementar
y supervisar el estricto cumplimiento del “MANUAL DE BIOSEGURIDAD DEL SERVICIO DE
ATOLOGEA CLINICA” DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO “SAN

Registrese y Comuniquese.
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“Todos los pacientes y sus fluidos corporales independientemente del diagnéstico de
ingreso o motivo por e cual haya entrado al hospital o clinica deberan ser
considerados como potencialmente infectantes y se deben tomar las precauciones

necesarias para prevenir que ocurra transmision”
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INTRODUCCION

La bioseguridad es un tema generalmente dejado de lado en los laboratorios, ya sea por
desconocimiento, por cuestiones presupuestarias a la hora de tener que invertir en
equipamiento de seguridad, por falta de un entrenamiento apropiado del personal

técnico, y por sobre todo el "a mi no me va a pasar nada".

Los trabajadores de los laboratorios estan constantemente expuestos al riesgo de
infeccion por la sangre y a otros dafos por los reactivos que manipulan, por lo tanto es

esencial implantar y respetar las normas de bioseguridad.

La bioseguridad debe entenderse como una doctrina de comportamiento encaminada a
lograr actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de adquirir

infecciones en el medio laboral.

Sin embargo la existencia de normas y su difusion no son suficientes para modificar
conductas, poner en practica estas normas significa conciencia que ademas de nuestra
propia salud consideraremos la de los demas.

Es relevante destacar la educacion y capacitacion continua del personal médico y no
médico como Unica manera, a través de la comprension y de estimular el cumplimiento
de las normas de bioseguridad. Debe remarcarse que estas medidas tienden no solo a la
prevencion de la diseminacion de enfermedades entre pacientes sino también a la

proteccion del personal y su familia.

Cuando observamos el trabajo diario en establecimientos de salud y vemos que un
trabajador que estd realizando limpieza, sin quitarse los guantes, toma la manija de una
puerta, abre la llave de un cafio, contesta el teléfono o pulsa un botdon de ascensor; o
cuando actuamos con exceso de confianza en el trabajo diario y nos cuidamos sélo de
pacientes diagnosticados con enfermedades contagiosas; o cuando vemos que los
desechos del establecimiento se recogen Yy eliminan sin medidas de bioseguridad,
estamos ante situaciones cotidianas que entrafian un grave peligro a nuestra salud y a la

salud de quienes atendemos.
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Si tenemos en cuenta que muchas enfermedades tan peligrosas como el SIDA o la
Hepatitis B puedes ser transmitidas por personas aparentemente sanas, tendremos una
idea mas clara del peligro al que nos enfrentamos, situaciones que no siempre es

comprendida por quienes trabajamos en salud.

Estamos, sin duda, ante la necesidad de una profunda reflexion y revisiones de nuestra
practica, para corregir o mejorar las condiciones en las que cumplimos funciones como
trabajadores de salud. Admitamos que muchas de estas practicas y conductas se deben a
la falta de informacion, pero también se deben, en parte, a la falta de una actitud critica

con respecto a los procedimientos que realizamos.

Por ello, para generar los conocimientos mediante un proceso de capacitacion, se
necesita de informacion, pero también de aspectos formativos o actitudes, que, en su

despliegue, nos permita abordar el problema de la bioseguridad.
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CAPITULO I
| GENERALIDADES
.1 FINALIDAD

El Manual de Bioseguridad del Servicio de Patologia Clinica del Hospital San
Bartolomé, tiene como finalidad ser el instrumento técnico normativo que establezca
las normas de bioseguridad y medidas necesarias, para evitar que como resultado de la
actividad asistencial diaria, el personal del laboratorio sufra accidentes en las diversas
areas donde realiza su labor, quedando de esta forma protegido, lo cual es trascendental

para el resto del personal de salud como para los pacientes.

[.2OBJETIVOS

- Establecer la normativa para proteger la salud de las personas que puedan estar
expuestas a riesgos relacionados con la exposicion a agentes bioldgicos, quimicos,
fisicos, psicosociales y ergondmicos en el servicio.

- Establecer las medidas de prevencion de accidentes del personal de salud que este
expuesto a sangre y otros liquidos biologicos.

- Minimizar los riesgos protegiendo al paciente, al trabajador de la salud, a toda la
comunidad y al medio ambiente de agentes potencialmente nocivos.

- Determinar la conducta a seguir frente a un accidente por exposicion a elementos de
riesgo.

- Identificar las deficiencias del servicio de Patologia Clinica en cuanto a Bioseguridad
y sefialar las medidas correctivas.

- Llevar a cabo programas de educacion continua.

.3 BASE LEGAL

- Ley General de Salud - Ley 26842.
Articulo 18.- Toda persona es responsable frente a terceros por el incumplimiento
de las practicas sanitarias y de higiene destinadas a prevenir la aparicion y
propagacion de enfermedades transmisibles, asi como por los actos o hechos que

origine contaminacion del ambiente.
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Articulo 19. - Es obligacion de toda persona cumplir con las normas de seguridad
que establecen las disposiciones pertinentes y participar y colaborar en la
prevencion y reduccion de los riesgos por accidentes.

Articulo 37. - Los establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo,
cualquiera sea su naturaleza o su modalidad de gestion, deben cumplir los requisitos
que disponen los reglamentos y normas técnicas que dicta la autoridad de salud de
nivel nacional con relacion a la planta fisica, equipamiento, personal asistente,
sistemas de saneamiento y control de riesgos relacionados con los agentes
ambientales fisicos, quimicos, bioldgicos y ergonomicos y demas que proceden
atendiendo a la naturaleza y complejidad de los mismos.

La autoridad de nivel nacional o a quien esta delegue, verificara periodicamente el
cumplimiento de lo establecido en la presente disposicion.

Articulo 100. - Quienes conduzcan o administren actividades de extraccion,
produccion, transporte y comercio de bienes o servicios, cualesquiera que estos
sean, tienen la obligacion de adoptar medidas necesarias para garantizar la
promocion de la salud y la seguridad de los trabajadores y de terceras personas en
sus instalaciones o ambientes de trabajo.

Articulo 101. - Las condiciones de higiene y seguridad que deben reunir los lugares
de trabajo, los equipos, maquinarias, instalaciones, materiales y cualquier otro
elemento relacionado con el desempenio de actividades de extraccion, produccion,
transporte y comercio de bienes o servicios, se sujetan a las disposiciones que dicta
la autoridad de salud competente la que vigilara su cumplimiento.

Articulo 104. - Toda persona natural o juridica, esta impedida de efectuar descargas
de desechos o sustancias contaminantes en el agua, el aire o el suelo, sin haber
adoptado las precauciones de depuracion en la forma que sefialan las normas
sanitarias y de proteccion del medio ambiente.

Articulo 107. - El abastecimiento de agua, alcantarillado, disposicion de excretas,
reuso de aguas servidas y disposicion de residuos solidos quedan sujetos a las
disposiciones que dicta la autoridad de Salud competente, la que vigilara su

cumplimiento.
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- Ley General de Residuos Solidos — Ley 27314.

- Ley General del Ambiente — Ley 28611.

- D.S N°057 — 04PCM “Reglamento de la Ley General de Residuos Sélidos™.

- Resolucion Ministerial N°217 — 2004 /MINSA — Norma Técnica N°008 —
MINSA/DGSP — V.01 “Procedimientos para el Manejo de Residuos Solidos
Hospitalarios”.

- Reglamento General de Hospitales del Sector Salud aprobado por el Decreto Supremo
N°005 — 90 SA del 27 de Octubre de 1990.

- Resoluciéon Ministerial N° 627-2008/MINSA, que aprueba la NTS N°072
MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de

Patologia Clinica”.

.4 ALCANCE

El presente manual se circunscribe al Servicio de Patologia Clinica del Hospital San
Bartolomé, siendo de caracter obligatorio el conocimiento y cumplimiento de las
normas establecidas en el manual y de responsabilidad de todo el personal nombrado,

contratado, destacado y tercerizado que labore o brinde apoyo en el servicio.
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CAPITULO I

I ASPECTOSTECNICOS CONCEPTUALES
I1.1. Definicionesy Abreviaturas.-

[l 1.1 Definiciones:

e Agente biolégico: Todo organismo viviente capaz de causar infeccion
enfermedad o muerte en el ser humano con inclusion de los genéticamente
modificados y endoparasitos humanos susceptibles de originar cualquier tipo de
infeccion, alergia o toxicidad.

e Antisépticos: Se definen como agentes germicidas para ser usados sobre la piel
y los tejidos vivos. Aunque algunos germicidas pueden ser utilizados como
desinfectantes y antisépticos (alcohol 70-90%), su efectividad no es
necesariamente la misma en cada caso, un buen antiséptico puede no ser eficaz
como desinfectante y viceversa.

e Area contaminada: Area donde se manipulan microorganismos de riesgo.
Ejemplo: Laboratorios donde se manipulan virus, produccion de antigenos, etc.

e Area de transito limitado: Area donde el transito estd permitido solo a
personas previamente autorizadas, debido a la presencia de agentes que
corresponden a los grupos [ y II de la clasificacion de agentes de riesgo o al uso
de sustancias quimicas de bajo riesgo. El acceso del personal administrativo esta
terminantemente prohibido.

e Areadetransito restringido: area en el que el transito estd permitido sélo al
personal adecuadamente protegido y autorizado, debido a la presencia de agentes
de los grupos IIl y IV. También incluye los laboratorios de produccion de
biologicos y control de calidad de alimentos, medicamentos y afines. El acceso
del personal administrativo esta terminantemente prohibido.

e Arealimpia: area del laboratorio donde no se manipulan microorganismos de
riesgo. Ejemplo: donde se mantienen los medios de cultivos celulares, se
preparan los medios de cultivo y a la vez se realiza la formulacion de la vacuna.

e Area libre: Area de transito libre para todo el personal. Ejemplo: pasadizos,

comedor y otras areas de uso comun.
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e Accidente de trabajo: Ocurrencia durante las horas de trabajo que causa la

inhabilitacion temporal o permanente del trabajador.

e Accion correctiva: Procedimiento realizado para eliminar la causa de una

disconformidad, defecto u otra situacion no deseable y existente con el proposito

de evitar que vuelva a suceder.

e AcciOn preventiva: Accion tomada para eliminar las causas de una

disconformidad, defecto u otra situacion potencial no deseada a fin de evitar que

se produzca.

e Bioseguridad: es un concepto amplio que implica una serie de medidas

orientadas a proteger al personal que labora en instituciones de salud y a los

pacientes, visitantes y al medio ambiente que pueden ser afectados como

resultado de la actividad asistencial. Es el conjunto de medidas minimas a ser

adoptadas, con el fin de reducir o eliminar los riesgos para el personal, la

comunidad y el medio ambiente, que pueden ser producidos por agentes

infecciosos, fisicos, quimicos y mecanicos. La bioseguridad se realiza en

conjunto, el personal que debe cumplir las normas de bioseguridad, las

autoridades que deben hacerlas cumplir y la administracion que debe dar las

facilidades para que estas se cumplan.

e Campana de gases. También denominada campana extractora de gases, es un

recinto ventilado que captura los humos y vapores procedentes de Ia

manipulacion de los productos quimicos en el laboratorio. Es un equipo muy util

en la contencion del riesgo quimico, pero no ofrece proteccion alguna frente a

riesgos bioldgicos.

e Cabinadeflujolaminar: Son recintos que emplean un ventilador para forzar el

paso del aire a través de un filtro HEPA (acronimo del término en inglés High

Efficiency Particulate Air) es decir purificador de alta eficiencia de particulas

suspendidas en el aire, barriendo la superficie de trabajo. El flujo de aire puede

ser vertical u horizontal. Estas cabinas ofrecen proteccion inicamente al material

que se maneja en su interior, pero nunca al operador.

e Cabina de seguridad biologica: Son equipos que proporcionan una barrera de

contencion para trabajar de forma segura con agentes infecciosos. Permiten

proteger segun su disefio y clasificacion al trabajador, medio ambiente o al

producto. Es una combinacion de elementos electromecanicos/electronicos y

7
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procesos fisicos que impulsan el aire a través de unos filtros especiales de gran

superficie estratégicamente situados, que tienen una eficiencia minima de

retencion de particulas del 99,99%, cuando el tamafio de éstas es de 0,3 p.

e Dafo: Es la consecuencia producida por un peligro sobre la calidad de vida

individual o colectiva de las personas.

e Desinfeccion: Proceso que mediante el empleo de agentes (sobre todo

quimicos), es capaz de eliminar los microorganismos patéogenos de un material.

Generalmente se presentan efectos toxicos sobre tejidos vivos, por lo que se

emplea solo sobre materiales inertes.

e Enfermedad Profesional: Se refiere a todo estado patoldgico permanente o

temporal que sobreviene al trabajador como consecuencia directa del ejercicio

del trabajo que desempefia o del medio al que se ha visto obligado a trabajar,

porque le produce incapacidad o muerte.

e Equipo de Proteccion Personal (EPP): El equipo de proteccion personal (PPE-

Personal Protection Equipment) esta disefiado para proteger a los empleados en

el lugar de trabajo, de lesiones o enfermedades serias que puedan resultar del

contacto con peligros quimicos, radiologicos, fisicos, eléctricos, mecanicos u

otros. Ademas de mascarillas, gafas de seguridad, cascos y zapatos de seguridad,

el PPE incluye una variedad de dispositivos y ropa tales como gafas protectoras,

overoles, guantes, chalecos, tapones para oidos y equipo respiratorio.

e Esterilizacion: Proceso que mediante el empleo de agentes fisicos o quimicos

produce la inactivacion total de todas las formas de vida microbiana en forma

irreversible (estado esporulado y vegetativo).

e Filtro HEPA (High Efficiency Particulate Air): Disenado especificamente para

proteger el sistema respiratorio del ser humano. HEPA es un filtro de alta

eficiencia en el control de particulas suspendidas. También son conocidos como

filtros ABSOLUTOS debido a su eficiencia. Retiene y filtra todas las particulas

del aire desde un tamano de 0,3 p con una eficiencia del 99,97%.

e Incidente de trabajo: Situacion de riesgo que podria generar la ocurrencia de

un accidente de trabajo.

e Inmunizacion: Proceso destinado a brindar proteccién mediante la aplicacion

de inmunobiologicos (gammaglobulinas, toxoides, vacunas) a personas en riesgo

de contraer enfermedades.
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e Laboratorio médico/laboratorio clinico: Laboratorio para los analisis
biologicos, microbioldgicos, inmunologicos, quimicos, inmuno-hematoldgicos
biofisicos, citoldgicos, patoldgicos u otros analisis de materiales derivados del
cuerpo humano con el proposito de brindar informacion para el diagnostico,
prevencion y tratamiento de las enfermedades o contribuyendo en la salud de los
seres humanos.

e Limpieza: Es el proceso fisico por el cual se elimina de los objetos en uso, las
materias organicas y otros elementos sucios, mediante el lavado con agua con o
sin detergente. El propdsito de la limpieza no es destruir o matar los
microorganismos que contaminan los objetos, sino eliminarlos por arrastre.

e Microorganismo: Toda entidad microbioldgica, celular o no, capaz de
reproducirse o de transferir material genético.

e Muestra para diagnéstico: Es el material de origen humano o animal
consistente en excretas, secreciones, sangre y sus componentes, tejidos y
liquidos tisulares enviados para diagnostico. Se excluyen los animales vivos
infectados.

e Peligro: Todo aquello que puede producir un dafio o un deterioro de la calidad
de vida individual o colectiva de las personas.

e Peligro biolégico: Todo agente biologico y materiales que son potencialmente
peligrosos para los seres humanos, animales o plantas.

e Producto biolégico: Es una vacuna producida con microorganismos vivos o
atenuados, componentes celulares, reactivos de diagndstico o productos
terapéuticos de naturaleza biologica destinados para uso humano o animal y
fabricados segun los requisitos estandares.

¢ Riesgo: Probabilidad de que ante un determinado peligro se produzca un cierto
daio, pudiendo por ello cuantificarse.

e Sustancia infecciosa: Es aquella que contiene microorganismos viables
(bacterias, virus, rickettsias, parasitos, hongos o recombinantes hibridos
mutantes) que pueden causar enfermedades tanto en el hombre como en los
animales. No incluye toxina que no contiene ninguna sustancia infecciosa.

[1.1.2 Abreviaturas
CB Comité de Bioseguridad.
CSB Cabina de Seguridad Biologica
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INS Instituto Nacional de Salud.

NBA Nivel de Bioseguridad Animal.

NBS Nivel de Bioseguridad.

NU Naciones Unidas.

OMS Organizacion Mundial de la Salud.

OPS Organizacion Panamericana de la Salud.
UNMSM Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
RCP Reanimacion Cardio-Pulmonar.

DIGESA Direccidon General de Salud Ambiental.
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CAPITULO 111

[11 CONSIDERACIONES O DISPOSICIONES GENERALES

[11.1 Principios Basicos de Bioseguridad

Bioseguridad es un concepto amplio que implica una serie de medidas orientadas a
proteger al personal que labora en instituciones de salud y a los pacientes, visitantes y al
medio ambiente que pueden ser afectados como resultado de la actividad asistencial.

La bioseguridad es el conjunto de medidas minimas a ser adoptadas, con el fin de
reducir o eliminar los riesgos para el personal, la comunidad y el medio ambiente, que
pueden ser producidos por agentes infecciosos, fisicos, quimicos y mecanicos.

La bioseguridad se realiza en conjunto, el personal que debe cumplir las normas de
bioseguridad, las autoridades que deben hacerlas cumplir y la administracion que debe
dar las facilidades para que estas se cumplan. Debe existir un responsable de
bioseguridad en el Servicio de Patologia Clinica, quien debera controlar la capacitacion
y entrenamiento necesarios sobre bioseguridad de todas las personas que trabajen o
ingresen a los mismos, asi como monitorizar el cumplimiento de lo establecido en las

normas vigentes.

Principios

A) Universalidad:

Las medidas deben involucrar a todos los pacientes de todos los servicios,
independientemente de conocer o no su serologia.

Todo el personal debe seguir las precauciones estandares rutinariamente para prevenir la
exposicion de la piel y de las membranas mucosas, en todas las situaciones que puedan
dar origen a accidentes, estando o no previsto el contacto con sangre o cualquier otro
fluido corporal del paciente. Estas precauciones, deben ser aplicadas para todas las

personas, independientemente de presentar o no patologias.

B) Usodebarreras:
Comprende el concepto de evitar la exposicion directa a sangre y otros fluidos
organicos potencialmente contaminantes, mediante la utilizacion de materiales

adecuados que se interpongan al contacto de los mismos.
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La utilizacion de barreras (ej. guantes) no evitan los accidentes de exposicion a estos

fluidos, pero disminuyen las consecuencias de dicho accidente.

C) Mediosde eliminacion de material contaminado:
Comprende el conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a través de los
cuales los materiales utilizados en la atencién de pacientes, son depositados y

eliminados sin riesgo.

I11.2 Precauciones Universales

A. Precauciones Univer sales:

Son medidas para reducir el riesgo de transmision de enfermedades infectocontagiosas
relacionadas con el trabajo del equipo de salud.

Estas precauciones deben ser agregadas a las técnicas de barrera apropiadas para
disminuir la probabilidad de exposicion a sangre, otros liquidos corporales o tejidos que
pueden contener microorganismos patogenos transmitidos por la sangre.

Las medidas deben involucrar a todos los pacientes de todos los servicios,

independientemente de conocer o no su serologia.

B. Técnicasde Barrera

Procedimientos que implican el uso de ciertos dispositivos de proteccion personal como
por ejemplo: gorros, anteojos de seguridad, guantes, mandiles, delantales y botas, con el
objeto de impedir la contaminacion con microorganismos eliminados por los enfermos,
y en otros casos que microorganismos del personal sanitario sean transmitidos a los
pacientes.

Es necesario reconocer que tanto la piel, mucosas o cavidades del cuerpo, se encuentran
siempre colonizadas por microorganismos conociéndose éstos como flora enddgena:
virus bacterias, hongos, a veces, parasitos que no afectan al portador porque sus barreras
defensivas se encuentran intactas, pero pueden ser introducidos y transformarse en
patogenos en los tejidos de los mismos u otras personas sanas o enfermas cuando tales

defensas son dafiadas (lesiones de la piel, mucosas o heridas quirargicas).
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C. Contencion

El primer principio de Bioseguridad, es la contencion, que se refiere a una serie de
métodos seguros en el manejo de agentes infecciosos en el laboratorio.

El término "contencién" se emplea para describir los métodos que hacen seguro el
manejo de materiales infecciosos en el laboratorio.

El propdsito de la contencion es reducir al minimo la exposicion del personal de los
laboratorios, otras personas y el entorno a agentes potencialmente peligrosos.

Se suelen describir cuatro niveles de contencion o de seguridad biologica, que consisten
en la combinaciéon, en menor o mayor grado, de los tres elementos de seguridad
biologica siguientes: técnica microbiologica, equipo de seguridad y disefio de la
instalacion.

Cada combinacion esta especificamente dirigida al tipo de operaciones que se realizan,
las vias de transmision de los agentes infecciosos y la funcién o actividad del
laboratorio.

Los niveles de riesgo de bioseguridad que pueden ser encontrados en el area de trabajo

son:

Nivel 1:

Trabajo que involucra a agentes de peligro potencial minimo para el personal y el medio
ambiente.

Representa un sistema basico de contencidon que se basa en practicas microbiologicas
estandar sin ninguna barrera primaria o secundaria especialmente recomendada, salvo

una pileta para lavado de manos.

Nivel 2:

Trabajo que involucra a agentes de moderado peligro potencial para el personal y el
medio ambiente.

Es adecuado cuando se trabaja con sangre derivada de humanos, fluidos corporales,
tejidos, etc. donde puede desconocerse la presencia de un agente infeccioso.

La mayoria de trabajos con sangre requiere de este nivel de bioseguridad.

Los riesgos primarios del personal que trabaja con estos agentes estan relacionados con
exposiciones accidentales de membranas mucosas o percutaneas, o ingestion de

materiales infecciosos.
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Debe tenerse especial precaucion con agujas o instrumentos cortantes contaminados.

Si bien no se ha demostrado que los organismos que se manipulan de rutina en el Nivel
de Bioseguridad 2 sean transmisibles a través de la via de aerosoles, los procedimientos
con potencial de producir aerosoles o grandes salpicaduras (que pueden incrementar el
riesgo de exposicion de dicho personal) deben llevarse a cabo en equipos de contencidon
primaria o en dispositivos tales como cubetas cerradas de la centrifuga.

Se deben utilizar las demas barreras primarias que correspondan, tales como mascaras
contra salpicaduras, proteccion facial, delantales y guantes.

Se debe contar con barreras secundarias, tales como piletas para lavado de manos e
instalaciones de descontaminaciéon de desechos a fin de reducir la contaminacién

potencial del medio ambiente.

Nivel 3:

Trabajo que involucra a agentes que pueden causar enfermedades serias o letales como
resultado de la exposicion.

Trabajo con agentes exodticos o indigenas con potencial riesgo de transmision
respiratoria, y que pueden provocar una infeccion grave y potencialmente letal. Se pone
mayor énfasis en las barreras primarias y secundarias.

Al manipular agentes del Nivel de Bioseguridad 3 se pone mayor énfasis en las barreras
primarias y secundarias para proteger al personal en areas contiguas, a la comunidad y

al medio ambiente de la exposicion a aerosoles potencialmente infecciosos.

Nivel 4:

Trabajo con agentes peligrosos o toxicos que representan un alto riesgo individual de
enfermedades que ponen en peligro la vida, que pueden transmitirse a través de
aerosoles y para las cuales no existen vacunas o terapias disponibles. Los riesgos
principales para el personal que trabaja con agentes del Nivel de Bioseguridad 4 son la
exposicion respiratoria a aerosoles infecciosos, la exposicion de membranas mucosas o
piel lastimada a gotitas infecciosas y la auto inoculacion.

Todas las manipulaciones de materiales de diagnostico potencialmente infecciosos,
cepas puras y animales infectados en forma natural o experimental, implican un alto
riesgo de exposicion e infeccion para el personal de laboratorio, la comunidad y el

medio ambiente.
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[11.3 Barreras Primarias

Son la primera linea de defensa cuando se manipulan materiales bioldgicos que puedan
contener agentes patogenos.

El concepto de barrera primaria podria asimilarse a la imagen de una "burbuja"
protectora que resulta del encerramiento del material considerado como foco de
contaminacion.

Cuando no es posible el aislamiento del foco de contaminacion, la actuaciéon va
encaminada a la proteccion del trabajador mediante el empleo de prendas de proteccion

personal.

[11.3.1 Proteccion Personal

Se define el equipo de proteccion individual como cualquier equipo destinado a ser
llevado o sujetado por el trabajador para que le proteja de uno o varios riesgos que
puedan amenazar su seguridad o su salud, asi como cualquier complemento o accesorio

destinado a tal fin.

A. Proteccion Corporal

La utilizacion de mandiles o batas es una exigencia multifactorial en la atencion a
pacientes por parte de los integrantes del equipo de salud.

Recomendaciones:

* Usar bata, chaqueta o uniforme dentro del laboratorio.

* Esta ropa protectora debera ser quitada inmediatamente antes de abandonar el area de
trabajo.

* Debera ser transportada de manera segura al lugar adecuado para su descontaminacién
y lavado en la institucion.

* No se debera usar en las “areas limpias” de la institucion.

B. Proteccion Ocular y Tapaboca
La proteccion ocular y el uso de tapabocas tienen como objetivo proteger membranas
mucosas de ojos, nariz y boca durante procedimientos y cuidados de pacientes con

actividades que puedan generar aerosoles, y salpicaduras de sangre.
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Anteojos o lentes de Seguridad:

* Deben permitir una correcta vision.

* Deben tener proteccion lateral y frontal, ventilacion indirecta, visor de policarbonato,
sistema antirrayaduras y antiempafiantes.

* Deben permitir el uso simultaneo de anteojos correctores.

* Deben ser de uso personal.

* Seran utilizados todo el tiempo que dure el procesamiento de las muestras y el
fraccionamiento de las unidades de sangre. Cualquier excepcion a esta regla, debe estar

incluida en el programa de bioseguridad del servicio.

Uso de Anteojos de Seguridad con Lentes correctores y de contacto:

1. Lentes Correctores: Las personas cuya vision requiere el uso de lentes correctoras
deben utilizar uno de los siguientes tipos:

* Gafas de seguridad con lentes protectoras graduadas.

» Gafas de proteccion ocular que se pueden llevar sobre las gafas graduadas sin que

perturben el ajuste de las mismas.

2. Lentesde Contacto: Las personas que necesiten llevar lentes de contacto durante los

trabajos de laboratorio deben ser conscientes de los siguientes peligros potenciales:

* Sera practicamente imposible retirar las lentes de contacto de los ojos después de que
se haya derramado una sustancia quimica en el area ocular.

* Los lentes de contacto interferiran con los procedimientos de lavado de emergencia.

* Los lentes de contacto pueden atrapar y recoger humos y materiales solidos en el ojo.

* Si se produce la entrada de sustancias quimicas en el ojo y la persona se queda
inconsciente, el personal de auxilio no se dara cuenta de que lleva lentes de contacto.

La utilizacidén de lentes de contacto en el laboratorio deberia considerarse con detalle,
dando una mayor importancia a la eleccion de la proteccion ocular para que se ajuste

perfectamente a los ojos y alrededor de la cara.

3. Tapaboca:
* Debe ser de material impermeable frente a aerosoles o salpicaduras.

* Debe ser amplio cubriendo nariz y toda la mucosa bucal.
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* Puede ser utilizado por el trabajador durante el tiempo en que se mantenga limpio y no

deformado. Esto dependera del tiempo de uso y cuidados que reciba.

C. Proteccion delos pies

La proteccion de los pies esta disefiada para prevenir heridas producidas por sustancias
corrosivas, objetos pesados, descargas eléctricas, asi como para evitar deslizamientos en
suelos mojados. Si cayera al suelo una sustancia corrosiva o un objeto pesado, la parte
mas vulnerable del cuerpo serian los pies.

No se debe llevar ninguno de los siguientes tipos de zapatos en el laboratorio:

¢ Sandalias

4 Zuecos

¢ Tacones altos

¢ Zapatos que dejen el pie al descubierto

Se debe elegir un zapato de piel resistente que cubra todo el pie, este tipo de calzado

proporcionara la mejor proteccion.

D. Proteccion de las manos

a. Guantes

El uso de éstos debe estar encaminado a evitar o disminuir tanto el riesgo de
contaminacion del paciente con los microorganismos de la piel del operador, como de la
transmision de gérmenes del paciente a las manos del operador. Las manos deben ser
lavadas segtn técnica y secadas antes de su colocacion. De acuerdo al uso los guantes

pueden ser estériles o no, y se debera seleccionar uno u otro segin necesidad.

b. Tiposde Guantes:

* Plastico - protege frente a sustancias corrosivas suaves y sustancias irritantes.

« Latex - proporciona una proteccion ligera frente a sustancias irritantes, adecuado para
la manipulacién de sangre (tener en cuenta que algunas personas pueden tener una
reaccion alérgica al latex que puede acabar en un problema médico).

« Caucho Natural - protege frente a sustancias corrosivas suaves y descargas eléctricas.
* Neopreno - para trabajar con disolventes, aceites, o sustancias ligeramente corrosivas.

« Algoddn - absorbe la transpiracion, mantiene limpios los objetos que se manejan,

retarda el fuego.
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» Amianto - aislante o resistente al calor.

I11.4 Barreras Secundarias

Es la combinacion entre las caracteristicas de la edificacion y las practicas
operacionales. El disefio y construccion contribuye a la proteccion del propio personal
del servicio o unidad, proporciona una barrera para proteger a las personas que se
localizan fuera del mismo (es decir, aquéllas que no estan en contacto con los materiales
biologicos como, por ejemplo, personal administrativo, enfermos y visitantes del
hospital) y protege a las personas de la comunidad frente a posibles escapes accidentales
de agentes infecciosos.

La magnitud de la contencion secundaria dependera del tipo de agente infeccioso que se
manipule en el laboratorio y de su riesgo de transmision. Por ejemplo, los riesgos de
exposicion de la mayor parte del trabajo en instalaciones del nivel de Bioseguridad 1 y 2
seran el contacto directo con los agentes o exposiciones a contactos inadvertidos a
través de medio ambiente de trabajo contaminado.

Las barreras secundarias en estos laboratorios pueden incluir la separacion del area de
trabajo del laboratorio del acceso al publico, la disponibilidad de una sistema de
descontaminacion (por ejemplo, autoclave) e instalaciones para el lavado de las manos.
Cuando el riesgo de infeccion por exposicion a un aerosol infeccioso esta presente,
quizas sea necesario implementar un mayor nivel de contencioén y barreras secundarias
multiples para evitar que los agentes infecciosos se escapen hacia el medio ambiente.
Dichas caracteristicas de disefio incluyen sistemas de ventilacion especializados para
asegurar el flujo de aire direccional, sistemas de tratamiento de aire para descontaminar
o eliminar agentes del aire de escape, zonas de acceso controladas, esclusas de aire en
las puertas de acceso al laboratorio o edificios o moddulos separados para aislar al
laboratorio.

1. Todo laboratorio debe estar adecuadamente ventilado e iluminado, y los servicios de
agua y luz deben funcionar satisfactoriamente.

2. Los suelos, paredes y techos deben ser impermeables al agua, de forma que permitan
una limpieza a fondo y una posterior descontaminacion.

3. Las mesas de trabajo para el procesamiento de muestras deberan estar ubicadas en un

area apropiada, alejada de las areas de recepcion al publico.
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4. Las mesas de trabajo deben confeccionarse de material sélido con superficies lisas,

impermeables y de facil limpieza.

[11.5 Normas Generales de Bioseguridad

Los riesgos de accidente en los laboratorios se previenen, supervisando el

cumplimiento y aplicando las siguientes medidas:

Mantener el orden en el laboratorio, esto evita riesgos, contrariedades y
pérdida de tiempo.

Nunca iniciar una operacion o experimento sin antes conocer las
propiedades de los compuestos que intervienen y los riesgos posibles que
implica su uso. Tener siempre presente las recomendaciones generales y
particulares, para el manejo de productos quimicos.

Antes de realizar reacciones o experimentos quimicos, pensar y decidir acerca de
aquello que pueda causar un accidente; tomar las precauciones de lo que se debe
hacer en caso de emergencia: disponibilidad de equipo de seguridad, antidotos
necesarios y la aplicacion de primeros auxilios.

No confiar a otros que no estén suficientemente entrenados la vigilancia de una
operacion o proceso.

Evitar al maximo realizar simultdneamente dos o mas operaciones.

No dejar reacciones durante la noche, a menos que se disponga de un sitio
y/o disefio adecuado que controle los posibles riesgos. Cuando esto sea posible,
siempre se debe dejar un letrero sobre la clase de reaccion, riesgos y medidas en
caso de accidentes.

No gritar ni producir ruidos molestos innecesarios; causa alarma e incomodidad a
los demas.

No corra en los pasillos, ni dentro de las areas del laboratorio; ademas del riesgo
de caidas estd el de choques con personas que transporten equipo rompible o

sustancias peligrosas y ocasionar accidentes graves.
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[11.5.1 Orden y Aseo:

El orden y el aseo constituyen un factor importante para reducir la frecuencia de
los accidentes en los laboratorios. Ademas, contribuyen a evitar pérdidas de
tiempo y las contrariedades consiguientes.

El personal de laboratorio es responsable de mantener libres de suciedad y
polvo las mesas de trabajo, estantes, lugares de almacenamiento transitorio. Los
equipos que no estan en uso son retirados del area de operaciones por el
supervisor o responsable del laboratorio.

Se evita el abarrotamiento en las areas de operaciones para reducir el riesgo al
trabajar.

Se supervisa continuamente el libre acceso y disponibilidad de acceso
rapido a escaleras, salidas de emergencia, extintores, controles eléctricos, etc.
Como buena practica de laboratorio se verifica que el personal realice la
limpieza y el ordenamiento de su area después de culminado su trabajo, o
mientras se espere que se complete otro, de tal manera que solo ocasionalmente
se necesite una limpieza general.

El personal de cada turno al terminar las labores del dia se asegura de dejar los
equipos apagados o desconectados (cuando ello se considere necesario); llaves

del agua, gas, etc. cerradas; aire acondicionado, extractores y luces apagadas.

[11.5.2 Areade Trabajo

Limpiar y desinfectar prolijamente el area de trabajo antes y después de realizar
las tareas. Primero limpiar las mesas de trabajo con un detergente enzimatico y
luego aplicar un desinfectante.

Mantener el laboratorio limpio y aseado; retirar del mismo cualquier material
que no tenga relacion con el trabajo.

Descontaminar las superficies al final de la jornada o cuando se derramen
sustancias potencialmente peligrosas.

Cada area de trabajo debe de contar con un dispensador rotulado de
solucion desinfectante, localizadas en zonas visibles y de facil acceso, cuyo
contenido debe de ser renovado segin el tipo de sustancia desinfectante

utilizada.
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[11.5.3 Duranted Trabajo

No comer, beber, fumar, guardar alimentos, ni aplicarse cosméticos en la zona
de trabajo del laboratorio. Tampoco se debe de permitir que otros lo hagan.

No almacenar alimentos en refrigeradores utilizados para guardar muestras o
reactivos.

No pasar la lengua por las etiquetas ni colocarse materiales en la boca.

Mientras se trabaja se debe de evitar el tocarse los ojos, nariz, boca, o piel
descubierta con las manos enguantadas.

No se debe de abandonar el lugar de trabajo ni circular por el laboratorio con los
guantes puestos.

No se debe contestar el teléfono con los guantes puestos.

Debe usarse mandiles, uniformes u otras prendas apropiadas limpias, mientras se
realice todo trabajo.

Para el ingreso a las a zonas especiales (cultivo de BK) se utilizara mandiles
cerrados. Estos mandiles permaneceran en el area laboratorio, y antes de ser

lavados seran desinfectados utilizando hipoclorito de sodio.

[11.5.4 Normas Personales de Higiene

Lavarse las manos después de quitarse los guantes, antes de salir del laboratorio,
después de manipular materiales que se sospecha o se tiene la seguridad que
Tienen agentes infecciosos y antes de comer.

Controlar que la ropa de trabajo del laboratorio no tenga contacto con la ropa de
calle.

No permitir el ingreso de personas ajenas al servicio, s6lo deben de ingresar
personas autorizadas.

La ropa de trabajo deben ser lavados o cambiados a intervalos apropiados, de
modo que mantenga una decorosa vestimenta. No debe de salir del laboratorio
con la ropa de trabajo puesta.

Las personas que usan cabello largo deben protegerse con gorro o mantener
amarrado el cabello hacia atrds. El pelo largo puede ser peligroso en el
laboratorio, particularmente alrededor del fuego de mecheros, o porque

invariablemente debe ser echado de lado por manos que han manejado material
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infeccioso, incluso puede contaminarse con muestras clinicas, y puede ser un
riesgo cerca a maquinas.

e Se debe tener cuidado en quitarse brazaletes o collares largos antes de comenzar
a trabajar, ya que estos pueden producir accidentes en la mesa de trabajo con
maquinas tales como centrifugas, o pueden contaminarse facilmente con
muestras clinicas o cultivos.

e Los zapatos preferentemente deben cubrir completamente los pies para
protegerlos de los derrames de acidos y de cultivos. Debe evitarse los tacos altos
ya que facilitan resbalones y otros accidentes.

e Los lentes de contacto (especialmente lentes blandos) absorbe solventes y
vapores: ademas, ellos constituyen un riesgo durante un derrame o salpicadura.
Los lentes de contacto no ofrecen proteccion contra las salpicaduras, por el
contrario puede concentrar material ciustico contra la cornea o impedir el lavado

adecuado del material caustico.

[11.5.5 Higiene de Espacios Fisicos

Fundamento

Las Normas de Higiene Hospitalaria tienen por objeto disminuir la contaminacion
ambiental y eliminar la suciedad visible.

En los establecimientos asistenciales hay gérmenes patdgenos presentes en los
elementos o equipos sucios o contaminados cercanos al paciente que se pueden
comportar como reservorios o fuentes de infeccion.

Son consideradas como 4reas criticas los quir6fanos, salas de partos, terapia intensiva,
unidad coronaria, recuperacion cardiovascular, unidades de hemodialisis, neonatologia,
laboratorio, bacteriologia, hemoterapia y bancos de sangre, lavanderia, esterilizacion,
sala de quemados, sala de aislamiento, sala de emergencia, anatomia patoldgica, bafios
publicos, del personal y de pacientes, ascensores que transportan basura, ropa y residuos
patoldgicos, morgue.

Son consideradas como areas comunes las salas de hospitalizacion, enfermerias,
oficinas, cocinas, consultorios externos, roperia, farmacia, vestuarios, dependencias

administrativas, ascensores y pasillos principales, salas de espera, espacios exteriores.
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Procedimiento

1. Paredes, puertas, ventanasy vidrios
Lavar desde una altura de 2 m hacia abajo evitando salpicaduras y teniendo extrema
precaucion con las bocas de electricidad, con solucion detergente o jabon, enjuagar,
secar y a continuacion desinfectar esta superficie con soluciéon de amonio cuaternario a
una concentracion de 0.8%. Cambiar ambas soluciones tantas veces como sea necesario
o cuando se encuentre visiblemente sucias las soluciones.

Frecuencia: Una vez por semana y cuando se encuentren visiblemente sucios.

2. Pisosy Zécalos:

Se utilizara la siguiente técnica: Técnica doble balde/doble trapo.
Elementos de limpieza:

¢ 2 baldes de plastico con asa de hierro, preferentemente.

¢ 2 secadores de piso.

¢ 2 trapos de piso de trama apretada.

¢ 2 cepillos de cerdas plasticas blandos.

¢ Solucién de detergente.

¢ Amonio cuaternario del 0.8% para desinfectar.

Cada area tendra su propio equipo de limpieza y no podré intercambiarse.

M etodol ogia:
a) Si hubiese presencia de materia organica, seran tratadas de la siguiente manera:
* Colocarse guantes
* Colocar toallitas de papel sobre la mancha (tantas veces como sea necesario) para que
la mancha se absorba.
» Una vez absorbida, descartar las toallitas en bolsa plastica de residuos patogénicos.
* Proceder a realizar la limpieza.
b) A continuacion se procede al lavado del piso:
* Llenar un balde con agua limpia, tibia y detergente.
* Lavar la superficie limpiando vigorosamente con un trapo de piso embebido en

solucion detergente (no mezclar con desinfectante).
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* Enjuagar con agua limpia pasando el mismo trapo por las superficies. Se debera
cambiar el agua entre habitaciones, tantas veces como sea necesario para que nunca esté
notoriamente sucia.
* Llenar el otro balde con solucion de amonio cuaternario del 0.8%.
* Repasar con el segundo trapo y la solucion de amonio cuaternario manteniendo
htimedo durante 15 ¢ 20 min.
* Enjuagar el balde y trapos utilizados.
* Dejar secar los baldes boca abajo, con los trapos extendidos y las cerdas de cepillos
hacia arriba preferentemente.
* Lavarse las manos antes y después de este procedimiento previo al retiro de los
guantes.
* Desechar el contenido liquido de los baldes por el inodoro. No eliminarlo por el
lavadero del lavado de manos bajo ningun aspecto.
3. Cielorrasos

* Deben estar visiblemente limpios.
* Pintarlos por lo menos una vez por afio o cuando estén visiblemente sucios.
* Frecuencia de limpieza: cada 6 meses, incluidos los sistemas de iluminacion.

4.  Bafios
» Se efectuara igual procedimiento que el descrito en pisos y paredes.
* El inodoro y el lavatorio se desmancharan con jabon anidnico o solucion de
detergente, enjuagar y por ultimo desinfectar con hipoclorito de sodio al 2% en cada
turno o cuando estén visiblemente sucios con material orgéanico.

* Los trapos utilizados en este sector no se pueden utilizar en otro sector.

[11.5.6 Lavado de Manos

Fundamento

Es el método mas eficiente para disminuir el traspaso de material infectante de un
individuo a otro y cuyo proposito es la reduccion continua de la flora residente y
desaparicion de la flora transitoria de la piel. Se considera que la disminuciéon o muerte
de ésta es suficiente para prevenir las infecciones hospitalarias cruzadas.

El lavado de manos elimina la mayor parte de los contaminantes patdgenos y la higiene

con agua y jabon es suficiente en la mayoria de los casos.
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I ndicaciones del lavado de manos

¢ Al ingresar al area de trabajo y al retirarse del mismo (lavado corto).

¢ A1 terminar el turno en el lugar de trabajo (lavado corto).

¢ A1l tocar zonas anatomicas del cuerpo (lavado corto).

¢ Antes y después de ingerir liquidos y alimentos (lavado corto).

¢ Después de usar los sanitarios (lavado corto).

¢ Al finalizar la jornada laboral (lavado corto).

¢ Después de estornudar, toser, tocarse la cara, arreglarse el cabello (lavado corto).

Se debe usar:

¢ Jabon comtn neutro para el lavado de manos de preferencia liquido.

¢ Jabon con detergente antimicrobiano o con agentes antisépticos en situaciones

especificas.

Tipos de lavado de manos: Se clasifica de acuerdo al tiempo de contacto del jabon con

las manos.

Tabla N°10 Tipos de Lavado de Manos

Lavado Corto
(Clinico)

Lavado Mediano

Lavado Largo
(Quirargico)

15 segundos de contacto con
el jabon neutro liquido

2 minutos de exposicion al
jabon liquido antiséptico

5 minutos de contacto al
jabon liquido antiséptico

1 - Retirar los accesorios de
las manos: reloj, anillos,
cintas, pulseras

1. Idem

1. Idem

2- Abrir los grifos (en el caso
que no sean automaticos) y
regular la temperatura del
agua

2. Idem

2. Idem

3- Mojar las manos y las
mufiecas

3. Mojar las manos,
mufiecas y antebrazos

3. Mojar las manos, mufecas
y antebrazos

4- Colocar jabon y friccionar
las  manos durante 15
segundos (contar hasta 30)

4. Colocar jaboén 'y
friccionar las  manos
durante 2 minutos (contar
hasta 120)

4. Friccionar las manos hasta
los codos, en forma
sistematica durante 5 min,
cepillar las ufias y friccionar
con esponja descartable la
piel. Este paso puede
dividirse en 2 etapas de 2y /2
min  c/u, repitiendo e
intercalando en el medio el
enjuague de las manos hasta
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los codos
5- Enjuagar las manos 5. Idem 5. Escurrir sin juntar las
manos. No sacudirlas
6- Secar con toallas 6. Idem 6. Secar con toallas estériles,
descartables desde los dedos individual y un solo uso,
descartar toallas
7- Cerrar los grifos con la | 7.Idem 7. Mantener las manos hacia
ultima toalla del secado arriba
8. De no wusar jabon | 8. Lavado y enjuagado con
antiséptico, efectuar los | alcohol iodado o alcohol de
pasos del 1 al 5 con jabon | 70°
neutro, final con alcohol
iodado y alcohol de 70°

[11.5.7 Manegjo de Derrames

Los derrames de desechos son situaciones que ponen en riesgo a los pacientes, al
personal y a los visitantes, por la posibilidad de contaminacién con gérmenes o con
productos toxicos.

El personal de limpieza debe contar con un equipo adecuado y debe seguir los
procedimientos descritos a continuacion

Materiales y equipos: En caso de derrames se requiere:

* Lentes protectores

* Papel absorbente

* Mascarillas

* Par de guantes de jebe

* Delantal de plastico

* Dos bolsas de plastico rojo y un recipiente de plastico o metal

* Etiquetas con la leyenda "desechos infecciosos o especiales"

* Recipiente con detergente

* Recipiente con agua

* Recogedor y escoba

* Desinfectante

Procedimiento
1. Usar el equipo de proteccion recomendado: lentes, delantal, mascarilla y guantes.
2. Recoger los fragmentos de vidrio y los residuos solidos y colocarlos en un recipiente

cubierto con doble funda roja.
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3. Si el derrame es liquido, absorber con papel o gasa, y recolectar en la misma funda
roja.

4. Lavar con gasa y detergente la superficie manchada y a continuacion enjuagar
repetidamente con agua, que debera ser eliminada en el desagiie.

5. Usar un desinfectante como amonio cuaternario a una concentracion de 0.4 a 1.6%,
en caso de derrames de desechos infecciosos, colocando un volumen superior al del
derrame.

6. Lavar el recogedor y escoba, secarlas y guardarlas.

7. Introducir el material de limpieza utilizado (guantes, delantal y mascarilla) dentro de
una funda impermeable de ropa contaminada. Este material debera ser sometido a un
proceso de lavado y desinfeccion.

8. Lavarse las manos con agua y jabon. Desinfectarlas con alcohol iodado.

9. Avisar del accidente al Encargado de bioseguridad.

[11.5.8 Transporte de Sustancias | nfecciosas

El transporte se refiere al envasado y envio de estos materiales por via aérea, maritima o
terrestre, realizado, por lo general, por un medio de transporte comercial.

No existen regulaciones o recomendaciones especificas para el transporte seguro de
"mercancias peligrosas" o ‘"sustancias infecciosas", hay varios documentos
internacionales relacionados con el tema, como los de la Union Postal Universal (UPU),
la Organizacion Internacional de Aviacion (OIAC) y la Asociacion Internacional de
Transporte Aéreo (IATA).

A nivel europeo se han publicado, o van a ser publicadas proximamente, varias
directivas sobre la normativa para el transporte de mercancias peligrosas entre los
estados miembros.

Estas directivas, y en general todos los documentos internacionales relacionados, estan
basadas en un texto unico comun, las Recomendaciones del Comité de Expertos de las
Naciones Unidas para el Transporte de Articulos Peligrosos (UN).

Las reglamentaciones acerca del transporte de agentes bioldgicos apuntan a asegurar
que el publico y el personal de la cadena de transporte estén protegidos de la exposicion

a cualquier agente que se encuentre en el envase.
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La proteccion se logra mediante:

a) Los requisitos rigurosos para el envasado que resistira el manejo brusco y contendra
todo el material liquido dentro del envase sin ninguna pérdida.

b) El rotulado adecuado del envase con el simbolo de peligro de sustancia biologica y
otros rotulos para alertar al personal de la cadena de transporte del contenido peligroso
del envase.

c) La documentacion de contenidos peligrosos del envase en el caso de que la
informacion sea necesaria en una situacion de emergencia.

d) La capacitacion de personal en la cadena de transporte para familiarizarlo con los

contenidos peligrosos, para que pueda asi responder ante una situacion de emergencia.

Sistema basico de embalaje

De una manera general, para el embalaje y transporte de material bioldgico y teniendo
en cuenta las peculiaridades en funcion de los microorganismos, un sistema basico de
embalaje se compone de:

1. Recipiente primario estanco, a prueba de filtraciones, etiquetado, que contiene la
muestra. El recipiente debe envolverse en material absorbente.

2. Recipiente secundario estanco, a prueba de filtraciones, que encierra y protege el
recipiente primario. Se pueden colocar varios recipientes primarios envueltos en un
recipiente secundario. Se debe usar suficiente material absorbente para proteger a todos
los recipientes primarios y evitar choques entre ellos.

3. Recipiente externo de envio. El recipiente secundario se coloca en un paquete de
envio que protege al recipiente secundario y su contenido de los elementos externos,
tales como daio fisico y agua. Los formularios con datos, cartas y otras informaciones
de identificacion de la muestra deben colocarse pegados con cinta adhesiva en el

exterior del recipiente secundario.
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[11.6 Bioseguridad del personal de Laboratorio

[11 .6.1 Inmunizacién del personal

La inmunizacion activa frente a enfermedades infecciosas ha demostrado ser junto a las
medidas generales de bioseguridad, una de los principales formas de proteccion a los
trabajadores, (Ver Anexo 1).

- Todo laboratorio debe contar con un programa de inmunizacion para el personal, que
es definido como cualquier persona cuya actividad en la institucion implique contacto
con muestras que contengan fluidos corporales, agentes infecciosos y animales
inoculados con fines de diagndstico o experimentacion.

- Debe evaluarse el estado de inmunizacion del personal al momento de su
incorporacion a la institucion, incluyendo vacunas recibidas, antecedentes de
enfermedades previas y susceptibles por estudios serologicos, debe tomarse una muestra
de sangre la cual se conserva a -20°C y se administran las vacunas recomendadas para
complementar los esquemas nacionales de vacunacion para adultos.

- El estado de inmunizacion y clinico del personal debe ser evaluado anualmente, tanto
en situaciones de exposiciones de riesgo o brotes de infecciones.

- El personal debe ser instruido acerca de la necesidad de la aplicacion de las vacunas,
su eficacia, seguridad y todos los efectos adversos esperados.

- Inmunizaciones especialmente recomendadas para el personal de laboratorio. Segin
sea el caso, todo personal de laboratorio debe recibir inmunizacion protectiva contra las
siguientes enfermedades:

- Difteria.

- Hepatitis B.

- Sarampion.

- Rubéola.

- Tétanos.

- Tuberculosis.

- Fiebre tifoidea.

Algunos trabajadores pueden haber sido inmunizados durante la etapa de la nifiez, pero

para ello debe haber una evidencia documentada.
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Otros tipos de vacuna son indicados segun circunstancias especificas en trabajadores de
laboratorio de gran riesgo.
El Centro de Vacunacion debera mantener un registro actualizado de las vacunas

recibidas por el personal.

11 6.2 Examen médico ocupacional

Todo personal que trabaja en laboratorio debe contar con una evaluacion clinica y
epidemioldgica anual que relaciona el buen estado de salud del trabajador y su
exposicion a los riesgos en su puesto de trabajo.

Estos examenes periodicos deben facilitar el manejo de patologias que se manifiesten al
momento de la evaluacion, obligar a la expedicion de un nuevo certificado de aptitud y
reformular, cuando sea necesario, actividades globales de salud de la institucion.

Deben tener objetivos claros; es su obligacion conocer el medio, los riesgos del
trabajador, la proteccion, el ausentismo y sus causas (incluso consultas médicas), la
accidentalidad, la prevencion, la relacion de enfermedades o patologias previas
relacionadas con el riesgo y los efectos en la salud del trabajador expuesto.

Estos examenes daran resultados bajo parametros previamente definidos, permitiran

definir la eficiencia de las medidas preventivas que se toman y el impacto de éstas.

Las evaluaciones ocupacionales deben perseguir fines especificos:

1. Relacionar el perfil del paciente con las necesidades del cargo o puesto de trabajo,
dentro de las exigencias laborales existentes.

2. Tener en cuenta todos los riesgos ocupacionales detectados, contando con los factores
inherentes al cargo a desempefiar en su area o puesto de trabajo.

3. La conformacion ergondémica de los candidatos y la adecuacion a su puesto.

11 6.3. Notificacion y registro de accidentes

Todos los laboratorios deben contar con procedimientos dirigidos a actuar en casos de
accidentes. Los riesgos en estas areas se dividen en no biologicos, y riesgos especificos
o bioldgicos. Los riesgos no bioldgicos pueden ser quimicos, fisicos, o eléctricos.

Lo méas importante ante un accidente en el laboratorio es tenerlo previsto, simular su
ocurrencia como minimo una vez al afio, discutir las medidas por adoptar, sacar las

conclusiones pertinentes e implementar las medidas correctivas pertinentes.
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La Oficina de Epidemiologia del hospital llevara un registro de accidentes, designa al
personal y areas necesarias para la atencion de accidentes, donde se anotan todos los
detalles del percance, asi como las medidas practicadas, las personas involucradas en el

accidente y los procedimientos de actuacion.

A) Notificacion del accidente

Todo accidente, sin importar su magnitud, debe ser notificado. Dicha notificacion
permite:

- Optimizar la atencion al accidentado.

- Realizar un seguimiento de las consecuencias.

- Estudiar medidas preventivas para evitar la repeticion.

El mecanismo de notificacién depende del tipo de accidente y su magnitud, que puede
ser:

- De incidencia restringida al lugar de trabajo, de magnitud leve. En ese caso se
comunica a la Oficina de Epidemiologia.

- De incidencia sobre la comunidad o medio ambiente, como por ejemplo: emision
accidental de efluentes contaminados con sustancias bioldgicas o quimicas, incendio,
inundaciones, etc.; deben ser informados al director del Hospital, al Comité de
Bioseguridad, al Ministerio de Salud, asi como a las autoridades locales.

- El accidente debe ser reportado bajo un formulario establecido por la DIGESA, Ficha
unica de Accidente Laboral (Formato N° 1) una copia de ésta serd alcanzada a la
Oficina de Epidemiologia y a la Oficina Ejecutiva de Personal (médico responsable de

atencion).

[11.7 Evaluacion deriesgos

[11.7.1 Evaluacién de riesgos no biol6gicos

A. Heridas punzantes, cortantesy abrasivas

Debe quitarse la ropa protectora, lavarse manos y zona afectada con abundante agua y
jabon. Se desinfecta y se consulta al médico responsable sobre el procedimiento por
seguir, teniendo en cuenta la sustancia o el agente manipulado. Se debe llenar la ficha

unica de accidentes de trabajo.
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B. Ingestion accidental
La persona debe ser trasladada al servicio médico mas cercano después de quitarle la
ropa protectora. Se informa al médico sobre el material ingerido y se sigue sus consejos.

Se debe llenar la ficha tnica de accidentes de trabajo.

C. Inhalacion

En caso de fuga de gases toxicos se debe dar la voz de alarma; no intentar ayudar a los
afectados sin el uso de mascara de gases; cerrar el area y si es posible ventilarla;
conducir al afectado al servicio médico de emergencia y si es necesario realizar

procedimientos de reanimacion. Se debe llenar la ficha Unica de accidentes de trabajo.

D. Envenenamientos

Se debe brindar los primeros auxilios y reanimacion cardio-pulmonar (RCP) de ser
necesario, para estabilizar al paciente. Llenar la ficha unica de accidente laboral.

Llamar al Centro de Informacion, Control Toxicologico y Apoyo a la Gestion
Ambiental-CICOTOX de la UNMSM (telf.: 013287398), dar todos los detalles acerca

del veneno, coordinar la obtencion y transporte de la muestra pertinente.

E. Accidentesfisicos
Deben ser considerados los factores fisicos en todas las areas de laboratorio (resbalones,
caidas, lesiones de espalda, cortes, etc.).

Se debe llenar la ficha unica de accidente laboral.

F. Lesiones ergondmicasy por movimientos repetitivos (malas postur as)
Se pueden producir lesiones en el personal de laboratorio por un disefio inadecuado de
la contencion secundaria (complementos de los asientos, de las mesas de trabajo, etc).

Debe considerarse este tipo de riesgo. Se debe llenar la ficha tnica de accidente laboral.
G. Estrés psicosocial

Las grandes cargas de trabajo pesado y rutinario pueden generar estrés en los

trabajadores. Los sintomas asociados al estrés psicosocial son depresion, ansiedad,
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insatisfaccion laboral, asi como manifestaciones somaticas tales como acidez de
estomago, presion arterial alta, dolor de cabeza, etc.

Se recomienda la presencia de personal capacitado para lograr un 6ptimo ambiente y
entorno de trabajo con la participacion activa del trabajador para prevenir los efectos de

este factor de riesgo.

[11.7.2 Evaluacion de riesgos bioldgicos

A. Derrames en la recepcion de muestras

Pueden ser frecuentes, casi siempre por envases mal cerrados.

Es imprescindible trabajar con guantes y cerca de una estacion de seguridad. De
preferencia todo material debe ser manejado en una CSB, todas las muestras que llegan
al laboratorio son tedricamente de diagnoéstico desconocido. Los derrames también se
pueden producir en los laboratorios, en todo caso de exposicion con material biologico

seguir las recomendaciones que se muestran en el Anexo 3.

B. Rupturaen la centrifuga de tubos con material infeccioso

Frente a estas situaciones se exige siempre la presencia del responsable de bioseguridad
del servicio y del Jefe de Servicio.

En ocasiones se puede detectar el accidente antes de abrir la centrifuga, si se ha estado
presente durante el proceso de centrifugacion, por el cambio de ruido en el
funcionamiento de la maquina. Como esto no siempre sucede, debe existir un

entrenamiento para cuando se observe el accidente al abrir la centrifuga.

Procedimiento:

- Cerrar la centrifuga y hacer salir inmediatamente a todo el personal prescindible del
area.

- El personal encargado del manejo de este problema debe protegerse con gafas,
guantes, y ropa protectora.

- Cubrir el material derramado con algodon embebido en desinfectante amonio
cuaternario, debe asegurarse que la centrifuga quede desinfectada y mantenerla cerrada

durante 30 minutos.
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- Luego abrir la centrifuga muy suavemente, colocar todas las muestras no rotas en una
gradilla o recipiente hermético (bolsa de color rojo) y llevarlas a una CSB para
manipularlas alli.

- Limpiar, sacar los restos con guantes adecuados e introducirlos en bolsas de color rojo.
- Desinfectar con amonio cuaternario la centrifuga.

- Limpiar la cuba con alcohol etilico al 70%.

C. Accidente por mordedura de ar afias caser as

Todo personal que labora en estas areas debe conocer los procedimientos de primeros
auxilios para el manejo de estos pacientes.

Se debe comunicar de inmediato al responsable de bioseguridad del laboratorio y
trasladar al paciente al servicio de emergencia para su atencion inmediata y aplique
tratamiento con el suero antiardcnido (antiloxoscélico o antilatrodéctico)
correspondiente.

Se debe tranquilizar al paciente, en lo posible trate de obtener al aracnido agresor para el
diagnostico etiologico.

No aplique ligadura, ni apriete la lesion. Nunca coloque hielo sobre la zona mordida,
agrava las lesiones. NO USE GLUCONATO DE CALCIO. Administre liquidos al
paciente por la via oral (hidratar al paciente). Inmovilizar el miembro afectado.
Recuerde que el envenenamiento por mordedura de arafia puede ocasionar la muerte, si
no es atendido a tiempo.

Se debe llenar la ficha unica de accidente laboral.

D. Ingesta accidental

Todo personal que labora en el laboratorio debe conocer los procedimientos de primeros
auxilios para el manejo de estos pacientes.

Se debe comunicar de inmediato al responsable de bioseguridad del laboratorio y
trasladar al paciente al servicio de emergencia para su atencion inmediata, como
emergencia, se puede usar una soluciéon de carbon activado y se decide el tratamiento
especifico o profilactico.

Estos accidentes se producen cuando se comenten errores basicos de pipeteo, por comer,
beber en el area de trabajo y al ingerir caldos dispensados en envases de refrescos o

bebidas.
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Se cultiva el liquido o s6lido en cuestion, para aislar el microorganismo.

Se debe llenar la ficha unica de accidente laboral.

E. Produccion de aer osoles

Todas las personas deben ser evacuadas inmediatamente de la zona afectada. Se informa
inmediatamente al Jefe de Servicio, al responsable de bioseguridad laboratorio, a la
Oficina de Epidemiologia, a un miembro del Comité de Bioseguridad y al Director del
Hospital.

Nadie puede entrar en el local durante una hora por lo menos, para que los aerosoles
puedan salir y se depositen las particulas mas pesadas.

Se colocan sefiales indicando que queda prohibida la entrada. Comunicar la intervencion
de una entidad especializada en estos eventos.

Al cabo de una hora, puede efectuarse la descontaminacion bajo la supervision de algin
miembro del Comité de Bioseguridad; para ello se usa ropa protectora y proteccion

respiratoria adecuada.
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CAPITULO IV

|V CONSIDERACIONES O DISPOSICIONES ESPECIFICAS

IV.1. MANEJO SEGURO DE DESECHOS

Para un manejo seguro de todos los desechos originados dentro del laboratorio, el
conocimiento de la metodologia apropiada para el descarte de los mismos tiene
que involucrar desde la Jefatura de Servicio hasta los empleados involucrados en
la produccion, descontaminacion y descarte de desechos.

La institucion proporcionara un sistema seguro del manejo de desechos, el cual debe
contemplar una apropiada coleccidn, segregacion, almacenamiento, transporte, descarte,
monitoreo, control de calidad y archivos de registro de las categorias de desechos
generados por el laboratorio.

Los empleados deberan ejecutar los procedimientos y politicas establecidas para el
manejo de desechos, dando mayor énfasis a aquellas que necesitan un manejo especial.
El personal técnico de cada area seran los responsables de la segregacion, empaque y

rotulo de todos los desechos que requieran de un manejo especial.

IV.1.1 Categoria delos desechos

Los desechos se dividen en las siguientes categorias:
- Desechos Quimicos
- Desechos Infecciosos

- Desechos no Infecciosos

IV.1.2 Sistema de Administracion de Desechos

Los programas de administracion de desechos deben de tener un control comprensivo
sobre la produccion, manejo, almacenamiento, descarte y vigilancia de todos los
desechos originados en el laboratorio de analisis clinicos asegurando que la salud de
la poblacion expuesta y el medio ambiente bioldgico sea apropiadamente protegida.
El programa de administracion de desechos debe de incluir los siguientes componentes:
A) Auditor ias de Procesos de Desechos

Se deben realizar por lo menos una vez cada seis meses, de acuerdo con los

lineamientos disefiados por la oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.
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B) Minimizacion delos Riesgosy Dafios por € Mane o de Desechos

La minimizacion de riegos y dafios se genera por una adecuada administracion de los
desechos, por ejemplo en el uso de contenedores y bolsas biodegradables,
segregacion en el punto de origen, etc.

La aplicacion de politicas y procedimientos adecuados genera un ahorro horas/
hombre en la segregacion de los desechos, empleando al mismo recurso humano
destinado a esta labor en otras labores mas productivas, los que van a repercutir en la

reduccion de costos de personal en mantenimiento y segregacion de los desechos.

C) Segregacion de Desechos

Se realiza utilizando categorias: desechos Infecciosos, desechos quimicos, desechos
reactivos, desechos punzo-cortantes y desechos no peligrosos.

Esta segregacion se debe iniciar:

1) Por el personal de cada area de trabajo realizando una primera desinfeccion con
amonio cuaternario a una concentracion de 0.8%.

2) Por el personal del area de lavado de materiales, el cual trasladara los desechos
infecciosos producidos por las diferentes areas de trabajo, hacia un area comun (lavado de
materiales) donde realizard la esterilizacion final mediante autoclavado. Este material que
ha recibido este tratamiento puede ser trasladado hacia un lugar de acumulacion para

espera de su recojo hacia el lugar designado para su eliminacion final.

D) Transporte delos Desechos
Se realizan tanto dentro del laboratorio como al exterior del mismo, debe de mantener un
registro de todos los movimientos de salidas de desechos hacia el exterior del laboratorio;
en este registro se toman en consideracion

- Tipo de desechos

- Volumen

- Tratamiento de desinfeccion

- Modo de transporte
E) Planesde Contingencia
Se desarrollan en casos especiales que se puedan presentar fuera de la rutina de
eliminacion de desechos, el cual debe incluir desde la produccion hasta la eliminacion

final de los desechos producidos en el laboratorio y que no sean contemplados en este
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manual. Los planes de contingencia son elaborados por el personal responsable de
cada area de trabajo del Servicio de Patologia Clinica, su revision, aprobacion,
autorizacion, dependeran de la direccion del hospital, su ejecucion y supervision

dependera del responsable de bioseguridad del laboratorio.

IV.1.3 Desechos Quimicos
Para el manejo de los desechos quimicos se debe de tener precauciones durante su
manejo, se recomienda tener una lista completa de los reactivos presentes en el

laboratorio, y clasificarlos de acuerdo a los siguientes criterios:

A) Inflamables

Se definen como cualquier sustancia que posee un punto de ignicién menor a 60°C y es
capaz de causar fuego. Asimismo poseen propiedades de causar fuego a través de
friccion, absorcion de humedad, cambios quimicos espontdneos o por calor
vigoroso constante.

Los siguientes ejemplos muestran algunos tipos de agentes quimicos inflamables:
liquidos (solventes organicos tales como acetona, alcoholes, tolueno, xileno), gases
(hidrégeno, silano, butano, propano), oxidizantes (sales de nitrato, perdxidos, sodio,
etc.). Se deben de mantener estos agentes quimicos en un lugar seguro y codificado de

una manera especial.

B) Corrosivos

Poseen un pH menor a 2.0 o mayor a 12.5 y que tengan propiedades de causar
destruccion en el tejido humano, se incluyen en esta categoria a los acidos minerales
como el sulftrico, clorhidrico, fosforico; se incluyen a los alcalis como el hidroxido de
amonio. Se recomienda al momento de su descarte el diluirlos en abundante cantidad de
agua en contenedores especiales de vidrio, los cuales se ubiquen en areas
proximas a una salida de agua (de preferencia trabajar cualquier sustancia quimica en el
area de Servicios Generales) y no enviarlos directamente hacia el sistema de desagiie.
Se deben de mantener estos agentes quimicos en un lugar seguro y codificado de

una manera especial.
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C) Reactivos

Poseen inestabilidad constitutiva y pueden experimentar cambios violentos al unirse con

el agua y son capaces de detonar o explotar inclusive. Ejemplos de estos incluyen

al

sodio, potasio u otros metales alcalinos, acido picrico seco, éter, soluciones de

cianuro o sulfuro.

El

manejo de los productos quimicos sera hecho de acuerdo a los siguientes criterios:

- Se debe trabajar en un lugar cerrado, de preferencia en una camara con ventilacion

propia al exterior. Este ambiente debe estar aislado y poseer una adecuada

sefalizacion.

- Se debera vestir ropa apropiada: mandil largo, guantes gruesos y mascarilla.

- Los materiales a emplear para el manejo de estas sustancias deben de ser de

vidrio, evitar el uso de material metdlico o sustancias capaces de causar

combustion espontanea.

- No se debe manipular estas sustancias fuera del area destinada para su manejo.

- La preparacion de reactivos que necesiten de materiales combustibles, tener en

consideracion las indicaciones de las casas comerciales en lo que respecta al

manejo y descarte de cada agente quimico.

- La medicion de los volumenes de estas sustancias se deben de registrar en

formatos especiales de consumo, los que deberan ser rigurosamente registrados y

archivados.

- Los desechos quimicos producidos por el laboratorio se deben segregar de los

otros desechos normalmente producidos en un area definida a la cual s6lo deben

tener acceso el personal de servicios generales.

- Para el manejo de sustancias quimicas poco reactivas como son: alcohol, acetona,

fenol, etc, pueden ser manipulados por el personal técnico en cada area de trabajo

del laboratorio.

- La eliminacién de productos quimicos fuera del laboratorio debe ser hecha por
personal entrenado y autorizado. Este tipo de desechos se deben almacenar en
contenedores separados, teniendo especial cuidado de no mezclar sustancias que

podrian reaccionar de manera violenta. La eliminacion de estas sustancias debe de

ser luego de neutralizado el agente quimico.
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I'V.1.4 Desechos | nfecciosos

El concepto de desechos infecciosos asignados a cualquier residuo producido en
el laboratorio puede ser clasificado en dos categorias: los que involucran a
problemas de salud y los que involucran a problemas ambientales. Los que afectan a
problemas de salud involucran a los trabajadores y personal relacionados a servicios de
salud. Los problemas ambientales se observan en aquellos factores que pueden

involucrar cualquier clase de riesgo a la salud publica.

La definicion de desechos infecciosos establece que son aquellos capaces de
producir enfermedades infecciosas comunicables o transmisibles, siempre y cuando
posean las siguientes caracteristicas: presencia del patdégeno capaz de producir la
enfermedad, que el patdogeno posea suficiente virulencia y que tenga acceso a una
puerta de ingreso y un hospedero susceptible.

La siguiente tabla da algunos ejemplos de tipos de desechos infecciosos generados

en el laboratorio:

Tabla N°1 Categor ias de los Desechos | nfecciosos

Categorias Ejemplos

Cultivos, agentes infecciosos y asociados | Muestras bioldgicas para analisis (cepas,
gérmenes atenuados para vacunas, etc.)
Medios de cultivo preparados o insumos

para medios de cultivo. Vacunas atenuadas.

Sangre, productos sanguineos y fluidos | Sangre, suero, plasma, fluidos orgénicos y

corporales .
otros componentes sanguineos.

Agujas y/o punzantes contaminados Hipodérmicas  contaminadas, jeringas,

bisturis, pipetas, placas petri, etc.

Desechos aislados por trabajos Sangre, excrecion, exudados y cualquier otra
secrecion obtenida de pacientes que posean

una alta virulencia.

Los desechos infecciosos se generan en las diferentes areas de trabajo, por lo tanto
la seguridad del personal en el manejo de ellos recae principalmente en el personal

técnico involucrado, asociado con la politica de la institucion.
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En el manejo de los desechos infecciosos sea cual fuere la naturaleza, el personal técnico
debe de vestir la adecuada ropa de seguridad al que debe de incluir: un mandil, guantes
de latex y una mascarilla. Otros aditamentos adicionales seran necesarios en
funcion del trabajo a desarrollar; por ejemplo, cuando se trabaja con virus o con
sustancias infecciosas cuyo estado de seguridad sea superior a Nivel-III.

Se deben considerar los siguientes puntos como una medida para el control de los

desechos infecciosos:

A) Segregacion

La primera a tener en consideracion es la separacion del material que haya tenido
contacto con cualquier tipo de fluido bioldgico, el cual siempre debe de ser
considerado y trabajado como sustancia infecciosa.

e Se debe separar todo material que haya tenido contacto con cualquier tipo de
fluido biologico, del material no contaminado con estos fluidos y que se generen
durante el trabajo.

e Se debe de separar los materiales que contengan suero o plasma o productos
sanguineos en recipientes adecuados, colocados en un lugar visible que no
interfiera con las labores del area o cercano al area de trabajo.

e Los materiales que se encuentren contaminados por los elementos que se
mencionan a continuacion, se consideran que deben de ser separados del resto de
materiales: desechos sanguineos y derivados, fluidos y secreciones, elementos

punzo-cortantes, desechos de kits comerciales, materiales reciclables, derrames.

B) Rotulado
El rotulado de los envases o contenedores que contengan desechos infecciosos deben de
tener:

e [Etiqueta: la cual tenga escrita la palabra MATERIAL INFECCIOSO colocada en

un lugar visible.
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C) Acumulacion en e Punto de Origen

Los desechos infecciosos originados en las areas de trabajo deben de ser
almacenados, segregados y pre-tratados inicialmente en cada punto de origen antes de
ser trasladadas a un punto de acumulacion secundario.

e Se recomienda que los contenedores para desechos de descarte primario tengan
una solucién de amonio cuaternario a una concentracion de 0.8%, luego seran
trasladados por el personal técnico encargado hacia su desinfeccion posterior
(autoclave, agentes quimicos, etc.) y posteriormente entregados al personal de
limpieza para su descarte final.

e Los materiales infecciosos solidos deben de ser descartados en bolsas plasticas
rojas de poliuretano o polipropileno. Estas a su vez se colocan en contenedores
resistentes.

e Los desechos infecciosos liquidos o semi-liquidos tiene un tratamiento similar al
descrito anteriormente, teniendo especial cuidado en la seleccion de las bolsas

plasticas a usar, siempre usar bolsas y recipientes a prueba de fugas.

V.15 Tratamiento de acuerdo al tipo de Desecho I nfeccioso

IV.1.5.1 Desechossanguineosy derivados
Los procedimientos para desechar muestras de sangre con sus respectivos derivados se

dividen en los siguientes procesos:

A) Sangre Total Colectada
Los tubos colectados en envases con anticoagulados o sin ellos, son inicialmente
centrifugados y separados el suero o plasma para su respectivo procesamiento en las
diferentes areas de trabajo.
Cada uno de los tubos se deben de agregar la solucion de amonio cuaternario 0.8% por
30 minutos
Los remanentes de eritrocitos y linfocitos colectados en los tubos primarios son
almacenados por 3 dias a 4°C, en gradillas plasticas. Una vez transcurrido ese tiempo son
descartados de la siguiente manera:

e Transportar los tubos primarios desde la camara de refrigeracion hacia el

lugar de descarte final en el area de Lavado de Materiales del laboratorio, este
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procedimiento se hace en una bandeja apropiada y exclusiva, que debe ser
limpiada con un desinfectante (amonio cuaternario a una concentracion de
0.8%), después de cada uso, asimismo debe de estar rotulada de manera
visible con el logo de MATERIAL INFECCIOSO. Este proceso es realizado
por el personal técnico encargado del area de lavado de materiales, que posea
el debido entrenamiento en el manejo de estas sustancias.

e Todos los tubos primarios seran retirados de la gradilla y colocados en una
bolsa plastica de color rojo (de preferencia de poliuretano o polipropileno y
resistente). Esta bolsa con el material de desecho sera esterilizada mediante
autoclave, el procedimiento de esterilizacion siempre sera verificado
mediante una cinta de control de esterilizacion en la autoclave.

e FEl material de los tubos primarios posterior al autoclavado es transportado
como desecho decontaminado hacia el punto de acumulacion fuera de las
areas de trabajo y de las instalaciones del laboratorio, desde donde sera

colectado por el personal autorizado para su descarte final.

B) Sueros procesadosen € areadetrabajo
Los sueros procesados en las areas de trabajo presentan riesgo de infeccion hacia el
personal que los procesa y al personal de limpieza que los transporta.
Se debe de seguir los siguientes puntos para su adecuado desecho en el punto de origen:
- Los sueros procesados y material no reciclable en las distintas pruebas ya sea, se
encuentren en tubos de vidrio, plastico, placas de vidrio o
plastico, celdas de reaccion, etc, se deben de depositar en una vasija
plastica exclusiva para este tipo de desechos, la que debe de contener
en su base una solucién de amonio cuaternario a una concentracion de 0.8%. Su
contenido se debe de manejar como desechos infecciosos y su
eliminacion sigue el mismo procedimiento que los materiales liquidos infecciosos
(sangre y derivados). El renovado de la solucion de amonio cuaternario de las
vasijas se hara cada 24 horas.
- Los sueros que se procesan en laminas (RPR, Aglutinaciones, etc.)
se deben de eliminar mediante banado de la placa sobre el
contenedor pléastico con una solucion de amonio cuaternario a una

concentracion de 0.8%, contenida en wuna piceta plastica y ésta
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solucion se debe de renovar cada 24 horas, descartar las placas y/o tubos
plasticos como residuos de kits comerciales.

El manejo de estas vasijas sera de forma diaria, sea en las mafianas o
tardes, esta decision dependera exclusivamente del personal de trabajo
en el area respectiva, las cuales seran transportadas al area de lavado de
materiales. Este movimiento se hace en una bandeja apropiada y
exclusiva a este transporte, la que debe de ser limpiada con un agente
desinfectante como amonio cuaternario después de cada uso, asimismo debe de
estar rotulada de manera visible con el logo de MATERIAL
INFECCIOSO.

Verter los tubos y su contenido en una bolsa plastica de color rojo (de
preferencia de poliuretano o polipropileno resistente). Esta bolsa con el
material de desecho sera esterilizada mediante autoclave, por el personal del area
de lavado de materiales.

El material liquido posterior al proceso de autoclave es transportado
como desecho no infeccioso hacia el punto de acumulacion fuera de las
areas de trabajo y de las instalaciones del laboratorio clinico, desde

donde sera colectada por personal autorizado para su descarte final.

IV.1.5.2 Fluidosy Secreciones

Los fluidos y secreciones involucrados para desechos abarcan a todas aquellas

muestras liquidas bioldgicas humanas diferentes a sangre, suero o plasma. Los

principales fluidos considerados son: saliva, esputo, semen, lavados bronco

alveolares, secrecion nasal, dtica, conjuntival, fluidos asciticos, peritoneal, gastrico,

liquido cefalorraquideo, sinovial, etc.

Los procedimientos generales para el descarte de estas muestras deben de seguir los

siguientes pasos:

Las muestras de fluidos una vez realizada la prueba respectiva seran acumuladas
en un punto especifico dentro del area de trabajo del laboratorio, esta area debe ser
cercana a un lavabo o punto de salida de agua.

El técnico responsable de la prueba y de sus muestras debe de realizar una
desinfeccion primaria vertiendo una soluciéon de amonio cuaternario a una

concentracion de 0.8%.
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Transportar los frascos con el material previamente descontaminado desde el
punto de acumulo en el area de trabajo hacia el lugar de descarte final en el area
de lavado de materiales. Este movimiento se hace en una bandeja apropiada y
exclusiva a este transporte, la que debe de ser limpiada con un agente
desinfectante como amonio cuaternario, después de cada uso, asimismo debe
de estar rotulada de manera visible con el logo de MATERIAL
INFECCIOSO. Este movimiento es hecho por el personal técnico de lavado
de materiales, que posea el debido entrenamiento en el manejo de estas
sustancias.

Todos los frascos seran retirados de la bandeja y su contenido vertido en bolsas
plasticas rojas resistentes a fugas clave.

Los frascos vacios son colocados en una bolsa plastica (de preferencia de
poliuretano o polipropileno resistente). Esta bolsa con el material de desecho sera
esterilizada mediante autoclave.

La bolsa con los frascos vacios posterior al autoclave es transportado como
desecho no infeccioso hacia el punto de acumulaciéon fuera de las areas de
trabajo y de las instalaciones del laboratorio clinico, desde donde sera colectada

por personal autorizado para su descarte final.

1V.1.5.3 Punzo- Cortantes

Se refiere a todo objeto con capacidad de penetrar y/o cortar tejidos humanos,

facilitando el desarrollo de infeccion, tales como agujas, hojas de bisturi, navajas,

cristaleria, materiales rigidos y otros, utilizados en los servicios de laboratorio,

odontologia, investigacion, diagnostico y tratamiento a usuarios, y/o que hayan estado

en contacto con agentes infecciosos.

El manejo de este material se debe de hacer de la siguiente manera:

El material punzocortante deben siempre manejarse empleando guantes, no
estériles descartables, de latex.

Las agujas, jeringas y todo aquel material punzante empleado en la toma de
muestra de sangre una vez utilizadas y/o expuestas al medio ambiente, se
consideran como material contaminado y no es aplicable al uso en los pacientes
por lo tanto deben de ser descartadas en los contenedores de descarte existentes en

el punto de toma de muestra.
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e Dentro de los mdédulos de toma de muestra, los contenedores de descarte deben de
ser de carton o de plastico duro, resistentes al calor, a punciones y a prueba de
fugas, con una abertura a manera de alcancia, que impida la introduccién de las
manos. En su interior se coloca una bolsa plastica.

e Todo material empleado en la toma de muestra debe de colocarse al interior de
este recipiente, el material contenido en estas vasijas debe ser eliminado de
manera diaria y su transporte estara a cargo por el personal entrenado y
autorizado.

e Los descartadores de elementos punzocortantes deben eliminarse siempre como
residuos patogénicos.

e Las agujas nunca deben reencapucharse, ni doblarse ya que esta accion es la que
favorece los accidentes.

e [JLos recipientes llenos en sus 3/4 partes, se entregaran herméticamente sellados
al personal de limpieza para su tratamiento al autoclave o al incinerador. Se
puede usar también la desinfeccion quimica mediante una solucién de amonio
cuaternario al 0.8% que se colocard antes de enviar al almacenamiento final, es
decir cuando se haya terminado de usar el recipiente. Esta solucion no deberia
colocarse desde el inicio ya que se inactiva con el tiempo y puede ser derramada
mientras el recipiente permanece abierto y en uso.

e Los contenedores iran con la leyenda: PELIGRO: DESECHOS
PUNZOCORTANTES.

e Debe existir un area (deposito transitorio) donde se alojen los recipientes con

residuos patologicos previo a su transporte o incineracion.

IV.1.5.4 Muestras Bioldgicas
Este punto comprende a todas aquellas muestras diferentes a secreciones, incluye orinas,
heces, productos de cultivos microbioldgicos, cultivos directos de muestras, ej.
hemocultivos, mielocultivos, etc.
Las opciones de descarte para este tipo de muestras se hacen de la siguiente manera:
e Las muestras de fluidos una vez realizada la prueba respectiva son acumulados en
un punto especifico dentro del area de trabajo del laboratorio, esta area debe ser

cercana a un lavabo o punto de salida de agua.
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o El técnico responsable de la prueba y de sus muestras debe de realizar una
desinfeccion primaria solo para los frascos de orinas y heces vertiendo una
solucién de amonio cuaternario a una concentracion de 0.8%, por un tiempo no
menor a 30 minutos.

e Transportar los frascos con el material previamente descontaminado desde el
punto de acumulo en el area de trabajo hacia el area de lavado de materiales. Este
movimiento se hace en una bandeja apropiada y exclusiva a este transporte, la
que debe de estar rotulada de manera visible con el logo de MATERIAL
INFECCIOSO. Este movimiento es hecho por el personal responsable de
limpieza o personal autorizado, que posea el  debido entrenamiento en el
manejo de estas sustancias.

e Todos los frascos seran retirados de la bandeja y su contenido vertido por el
sistema de desagiie del laboratorio, teniendo en consideracion el empleo de un
unico lavabo o punto de salida para descarte para evitar posibles contagios al
personal que maneja estos desechos y resto de personal del laboratorio. Los
frascos vacios son colocados en una bolsa plastica (de preferencia de poliuretano
o polipropileno resistente). Esta bolsa con el material de desecho sera esterilizada
mediante autoclave.

e La bolsa con los frascos vacios posterior al autoclavado es transportado como
desecho decontaminado hacia el punto de acumulacion fuera de las areas de
trabajo y de las instalaciones del laboratorio clinico, desde donde sera colectada
por personal autorizado para su descarte final.

El manejo de los cultivos microbioldgicos incluye los siguientes pasos:

e Las placas, tubos de diferenciacion y cultivos microbiolégicos se deben de
acumular igualmente en un punto especifico dentro del area de trabajo, donde
seran transportadas por el personal de lavado de materiales para su esterilizacion.

e Estas placas y tubos una vez trasladadas al area de lavado de materiales seran
esterilizadas mediante autoclave, por un tiempo no menor a 30 minutos.

e El contenido de las placas, tubos y frascos microbiologicos después de ser
autoclavados y esterilizados puede ser vertido al sistema de desagiie del
laboratorio, teniendo en consideracion el empleo de un unico lavabo o punto de
salida para descarte para evitar posibles contagios al personal que maneja estos

desechos y resto de personal del laboratorio. Los frascos y placas petri de vidrio
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vacio son lavados de acuerdo a los procedimientos ya establecidos para el de
lavado de materiales de vidrio. Todo este proceso es hecho exclusivamente por el

personal del area de lavado de materiales.

IV.1.5.5 DesechosdeKits Comerciales

Los kits comerciales comprenden una serie de frascos, placas y utensilios necesarios para
el desarrollo de la prueba, de los cuales algunos de ellos pueden ser reutilizados, otros
son descartados y algunos representan riesgo de contagio de enfermedades infecciosas.
El manejo de este tipo de desechos se hace de la siguiente manera:

e Los controles positivos y negativos, calibradores representan factores de riesgo y
posible transmisién de enfermedades infecciosas, por lo tanto deben de ser
procesados para su desecho como desechos sanguineos y derivados.

e Los frascos de reactivos quimicos de los kits, tales como diluyentes, buffers o
sustancias corrosivas tales como acidos o sales deben de ser manejadas para su
descarte como desechos quimicos.

e Los estuches de carton o plastico de cada kit deben de ser manejados como
material no infeccioso y descartado de acuerdo al procedimiento de manejo de

material no infeccioso.

IV.1.5.6 Material Reciclable

Se considera como desecho reciclable a todo aquel material capaz de ser reutilizado
adoptando las medidas apropiadas de esterilizacion.

Los procedimientos a seguir para el manejo de estos desechos son los siguientes:

e Separar en una bandeja apropiada y diferente todos los materiales considerados a
ser reciclados, se incluyen: placas plésticas, tubos de vidrio, placas petri, frascos
y balones, laminas y laminillas.

e Este material una vez utilizado debe de ser desinfectado en el area de trabajo
mediante una solucidon de amonio cuaternario a una concentracion de 0.8%, este
rociado se hace mediante una piceta plastica.

e Para las placas de plastico (ej. placas de PCR, FR, ASO) se deben de enjuagar

con agua del cafo y secadas son un papel absorbente para su reutilizacion.
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e El material de vidrio ya desinfectado en el area de trabajo es transportado hacia el
area de lavado de materiales en una bandeja limpia de plastico para ser lavado

de acuerdo a los procedimientos de limpieza de material de vidrio.

IV.1.5.7 Eliminacion de Sustancias Quimicas/ Toxicas

e Las sustancias toxicas que vayan a ser eliminadas deben de colocarse en paquetes
tan pequefios como sea posible.

e Los depositos deben de ser eliminados una vez consumido su contenido.

e Siempre es necesario vaciar los depositos cuidadosamente y totalmente, ya sea
para limpiarlos y reutilizarlos, reciclarlos o incinerarlos.

e Aun las cantidades mas pequefias de productos nocivos, deben de ser
recolectadas para su adecuada eliminacion.

e Los residuos deben de ser recogidos en recipientes separados segun su naturaleza
quimica, para evitar la acumulacion descontrolada de diferentes residuos. Dichos
recipientes deben de llevar simbolos de peligrosidad.

e Los solventes miscibles en el agua deben de ser desechados previamente diluidos
al menos 1 en 10 y en volumenes no mayores de 0.5 (cada vez).

e Los acidos y los alcalis (previamente diluidos 1 en 30, se pueden desechar en el

desagiie tomando las precauciones del caso (uso de guantes y ropa adecuada).

IV.2. MANIPULACION SEGURA DE PRODUCTOSQUIMICOS

Los productos quimicos se clasifican en tres grupos seglin su grado de pureza:

Reactivos para Andlisis

Son productos quimicos de suficiente pureza, comprobada y garantizada. Las impurezas
que contiene se encuentran en una pequefa concentracion y no altera las operaciones

analiticas en las que se emplea.

Reactivos T écnicamente Puros

Son aquellos cuyos grados de pureza no alcanzan el de los reactivos para analisis pero
permite su utilizacion en la mayoria de los trabajos de laboratorio no analiticos. Se

incluyen tanto los obtenidos directamente de los procesos industriales en gran escala,
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como los que han sido purificados, siempre que retnan las condiciones que se fijan en

las normas correspondientes.

Reactivos Industriales o T écnicos

Son los productos industriales de uso corriente que no requieren ningin grado especial
de pureza como los destinados a las grandes industrias (colorantes, etc.)

En el manejo de las sustancias peligrosas solidas (o en polvo), liquidas o gaseosas, se
deben de cumplir reglas especiales de seguridad:

- Sino se sabe si una sustancia es peligrosa o no, debe de manipularse como si lo
fuera.

- El riesgo de almacenar reactivos y productos quimicos depende de la
peligrosidad y cantidad almacenada. El almacenar productos quimicos sin
considerar su peligro, ocasiona un aumento del riesgo potencial.

- Antes de manejar sustancias peligrosas se debe de averiguar a qué grupo de
riesgo pertenece la sustancia (naturaleza de la sustancia).

- El personal que trabaje con sustancias quimicas de alto riesgo, debe de
protegerse adecuadamente, para lo cual debe de contar con el siguiente equipo

que utilizara de acuerdo a la sustancia utilizada:

[1[1Delantal de hule
[1[1Guantes de hule
[1[1Protectores faciales

[ Anteojos

- Evitar en todo caso el contacto con piel, 0jos y mucosas.

- Evitar respirar e ingerir involuntariamente productos quimicos peligrosos.

- Enjuagar inmediatamente salpicaduras sobre la piel con abundante agua fria. Ver
Anexo 4: Primeros Auxilios.

- No usar jamas solventes organicos debido al peligro de resorcion.

- Si los ojos entran en contacto con sustancias causticas, enjuagar con un chorro
suave de agua (o con ducha especial para ojos). Desplazar bien los parpados y

mover los ojos hacia todos los lados. Inmediatamente después, se debe de recibir
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- tratamiento oftalmoldgico e indicar el producto quimico que produjo el dafio,
luego registrar el reporte del accidente. Ver Anexo 4: Primeros Auxilios.

- Secarse inmediatamente la indumentaria impregnada con productos quimicos.

- En caso de accidentes o malestar, buscar siempre el asesoramiento del médico;
indicando la causa del accidente y también la informacion completa del producto
quimico, luego registrar el reporte del accidente.

- No fumar, comer ni beber en las instalaciones del laboratorio.

- Después de terminar las labores, en las pausas y antes de la comida, lavarse las
manos cuidadosamente con agua y jabon.

- La manipulacion de sustancias que desprenden vapores, gases irritantes o mal
olor, asi como la incineracion y calcinacion de combustibles y/o inflamables,
debe de ser realizada sdlo bajo una campana de seguridad quimica.

- En caso de incendio por liquidos inflamables, se deben de utilizar extinguidores
de dioxido de carbono o algun otro que no afecte los equipos de laboratorio. Los
incendios provocados por metales alcalinos, alquiles metalicos, yoduro de litio y
yoduro de aluminio, no deben de ser extinguidos por agua. Se deben de utilizar
extinguidores de arena seca o polvo metalico para incendios provocados por

sodio.

IV.2.1 Almacenamiento de Productos Quimicos en €l Departamento

- El riesgo de almacenar reactivos y productos quimicos depende de la
peligrosidad y cantidad almacenada. El almacenar  productos quimicos sin
considerar su peligro, ocasiona un aumento del riesgo potencial.

- El almacenamiento de sustancias quimicas debe de ser efectuado en un area
apropiada que cumpla con las medidas de seguridad necesarias para tales
productos.

- Se debe de preferir envases circulares por su facilidad para abrir y cerrar, cierre
hermético entre tapa y cuerpo del envase y mayor estabilidad en la forma y
solidez frente a la compresion en el almacenamiento.

- Nunca se deben de almacenar juntas sustancias como acidos y lejias, porque son
sustancias corrosivas que pueden reaccionar violentamente entre ellas.

- Los productos quimicos humeantes (ej. amoniaco, bromo, acido fluorhidrico,

acido sulfirico fumante, acido nitrico, acido clorhidrico), debido a su
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accion corrosiva, deberian guardarse en lugares suficientemente ventilados o en
armarios especiales conectados al sistema de ventilacion.

- Los productos peligrosos no deben de ser almacenados en recipientes que
puedan llevar a confusiones con alimentos o bebidas.

- Los productos toxicos deben de ser guardados bajo llave por el personal
autorizado.

- Para el almacenamiento de envases de gases a presion, se debe de contar con
locales bien ventilados y secos. Los envases deben estar protegidos del calor y
de los rayos solares directos y asegurados contra caidas.

- Toda sustancia quimica debe de ser catalogada, y cada departamento debe de
mantener un inventario actualizado de todas las sustancias quimicas que
almacena o utiliza, asi como el manejo primario de cada sustancia en caso de
accidentes, derrames o salpicaduras.

- Todos los productos quimicos deben de tener en la parte externa la indicacion de
que tipo de riesgo representa trabajar con dicho reactivo y cudles son las
medidas para su manejo, de acuerdo con las normas internacionales al respecto.

- Las sustancias quimicas de alto riesgo que ingresen a cada area del laboratorio
son de responsabilidad del personal técnicamente calificado y del jefe del
laboratorio, quienes deben de tomar las medidas adecuadas para su

almacenamiento y uso.

IV.2.2 Usoy Mang o de Productos Quimicosen € Laboratorio

- La preparacion de reactivos que necesiten de materiales combustibles se haran
en servicios generales, tomando la precaucion de comunicar al personal el riesgo
del trabajo realizado.

- Se tratard de mantener las sustancias quimicas en sus envases originales o
adecuados y claramente rotulados.

- Observar cualquier deterioro en los envases. Cambiar el envase si fuera
necesario.

- Los frascos de plastico deben de guardarse en un lugar fresco y protegido de la

luz, de lo contrario, al agarrarlos pueden desintegrarse de forma explosiva.
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- Los envases que contienen sustancias quimicas deben de estar herméticamente

cerrados para evitar el escape o deterioro de las sustancias.

- Para que los preparados sensibles al calor (co-enzimas, enzimas, substratos de

enzimas, etc.) conserven sus propiedades deben de mantenerse y transportarse

refrigerados.

- El almacenamiento de sustancias quimicas debe de ser efectuado en un area

apropiada que cumpla con las medidas de seguridad necesarias para tales

productos.

- Nunca se deben de almacenar juntas sustancias como acidos y lejias, porque son

sustancias corrosivas que pueden reaccionar violentamente entre ellas.

- Los productos quimicos humeantes (ej. amoniaco, bromo, acido fluorhidrico,

acido sulfirico fumante, acido nitrico, acido clorhidrico), debido a su

accion corrosiva, deberian guardarse en lugares suficientemente ventilados

en armarios especiales conectados al sistema de ventilacion, con bandejas

resistentes a la corrosion.

- Los productos no deben de ser almacenados en recipientes que  puedan llevar

a confusiones con alimentos o bebidas.

- Los productos toxicos deben de ser guardados bajo llave por el personal

autorizado.

- Para el almacenamiento de envases de gases a presion, se debe de contar con

locales bien ventilados, secos. Los envases deben estar protegidos del calor y del

los rayos solares directos y asegurados contra caidas.

- El laboratorio debe mantener un inventario actualizado de todas las sustancias

quimicas que almacena o utiliza, asi como el manejo primario de cada sustancia

en caso de accidentes, derrames o salpicaduras.

- Todos los productos quimicos deben de tener en la parte externa la indicacion de

que tipo de riesgo representa trabajar con dicho reactivo y cuales son las

medidas para su manejo, de acuerdo con las normas internacionales al respecto.

- Las sustancias quimicas de alto riesgo que ingresen al laboratorio son de

responsabilidad del personal técnicamente calificado y del jefe de laboratorio,

quienes deben de tomar las medidas adecuadas para su almacenamiento y uso.
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- De ser necesario un fraccionamiento de la solucion, el personal que manipule
debera de protegerse con delantal, guantes, protector facial, mascarilla, de
acuerdo al caso.

- Los recipientes de los productos quimicos deben de ser trasladados en
contenedores especiales para evitar que resbale de las manos, se quiebren y/o

derramen en el piso.

IV.2.3 Productos Quimicos Peligr osos

- Se tratard de mantener las sustancias quimicas en sus envases originales o
adecuados y claramente rotulados.

- Observar cualquier deterioro en los envases. Cambiar el envase si fuera
necesario.

- Los productos quimicos peligrosos deben de guardarse en un lugar fresco y
protegido de la luz.

- Los envases que contienen sustancias quimicas deben de estar herméticamente
cerrados para evitar el escape o deterioro de las sustancias.

- El almacenamiento de sustancias quimicas debe de ser efectuado en un area
definida para productos peligrosos, deben tener seguridad y solo tendran acceso
a estos productos personal autorizado.

- El area destinada al almacenamiento de productos peligrosos debe de tener la
senal internacional segin la naturaleza del producto quimico, y una inscripcion
que indique el peligro de la sustancia quimica.

- Los productos peligrosos no deben de ser almacenados en recipientes que
puedan llevar a confusiones con alimentos o bebidas.

- El laboratorio debe mantener un inventario actualizado de todas las sustancias
quimicas peligrosas que almacena o utiliza, asi como el manejo primario  de
cada sustancia en caso de accidentes, derrames o salpicaduras.

- Todos los productos quimicos peligrosos deben de tener en la parte externa la
indicacion de qué tipo de riesgo representa trabajar con dicho reactivo y cudles
son las medidas para su manejo, de acuerdo con las normas internacionales al

respecto.
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- Las sustancias quimicas peligrosas que ingresen al laboratorio son de
responsabilidad del personal técnicamente calificado y del jefe de laboratorio,
quienes deben de tomar las medidas adecuadas para su almacenamiento y uso.

- De ser necesario un fraccionamiento de la solucion, el personal que manipule
debera de protegerse con delantal, guantes, protector facial, mascarilla de
acuerdo al caso.

- Los productos quimicos deben de ser transportados dentro de un contenedor
(balde de plastico, para evitar que se rompa el frasco al caer al piso, como
consecuencia de resbalarse de las manos).

- No se deben de permitir que las azidas entren en contacto con cobre, debido a
que el contacto con este metal puede causar una explosion violenta.

- El 4cido perclorico en contacto con la madera, ladrillos y tejidos explotara.

- El 4cido picrico y los picratos detonan por accion del calor y los impactos.

1V.2.4 Control delos Productos Derramados

- En la mayoria de casos se debe de seguir las indicaciones que los fabricantes de
sustancias quimicas para laboratorio distribuyen con los productos quimicos.
- Se debe de disponer del siguiente equipo:
(117 Ropa protectora: guantes de goma fuertes, botas de jebe resistentes.
(117 Escobas y recogedores para polvo
(117 Toallas de papel
1] Cubos o baldes
111 Bicarbonato de sodio para neutralizar acidos
[17J Arena

[0 Detergente no inflamable

En caso de derramar una sustancia quimica se debe de neutralizar de este modo:
- Los acidos y sustancias quimicas corrosivas deben de neutralizarse con
bicarbonato de sodio.

- Los alcalis se cubren con arena seca.
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- Notificar al responsable de bioseguridad del laboratorio y evacuar al personal del
area donde se derramo la sustancia.

- Asistir a las personas que pueden estar contaminadas.

- Si el material derramado es inflamable, extinguir todas las llamas, cortar el gas
del area afectada y de las areas adyacentes y la electricidad de los equipos que
pudieran dar chispas. Los extintores que contienen polvo de CO2 se utilizan en
liquidos o gases inflamables, no utilizar en fuegos producidos por metales
alcalinos y papel. Este tipo de extintores no malogran los equipos
automatizados.

- Evitar la aspiracion de los vapores provenientes del material empleado.

- Establecer una ventilacion de salida del area afectada, si puede hacerse con
seguridad.

- Obtener el material necesario para limpiar el derramamiento.

IV.2.5 Cilindrosde Gasa Alta Presion

Los gases comprimidos pueden representar peligro durante su empleo o
almacenamiento, si no se cumple con algunas disposiciones:

- Las areas en donde se utilizan o donde estan colocados gases inflamables, deben
de identificarse y si es necesario colocar alguna advertencia en las puertas.

- Si se rompe la vélvula de un cilindro de gas, el cilindro se convierte en un misil
capaz de penetrar paredes.

- Algunos gases pueden ser toxicos o pueden producir flama. Si se calienta los
cilindros pueden ocasionar una explosion.

- Los cilindros deben de ser asegurados en la posicion vertical,
preferentemente asegurados a una pared, donde se apoya uno de sus lados.

- Los balones de gas comprimido y los balones de gas licuado no deben de ser
almacenados cerca de materiales inflamables, llamas desnudas u otras fuentes de
calor, ni tampoco cerca de equipos eléctricos que den chispa o a la luz solar
directa.

- Los balones con gas comprimido deben de transportarse tapados.

- La valvula de alta presion de los balones de gas comprimido debe de cerrarse

cuando el equipo no se usa.
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- Lavalvula de seguridad debe de retirarse s6lo hasta que el regulador de presion
es colocado.

- No intente reparar el cilindro dafiado.

- Las lineas de gas deben de ser revisadas periodicamente y antes de su uso para

verificar la seguridad del sistema.

IV.2. 6 Bioseguridad en e Manegjo de Reactivos Quimicos

La Nacional Fire Proteccion Asociacion (NFPA) de Estados Unidos, ha descrito un
sistema de cddigos, que se debe de poner en las etiquetas de los frascos que contienen
reactivos quimicos, provee la informacion rapida y facil de usar sobre los peligros que

conlleva el usar estos reactivos.

Tabla N°2 Cédigos de Bioseguridad de Reactivos Quimicos

Cédigo de severidad Etiqueta color [§Bli FUEGO
4 Punto deignicion menor de 22 °C
3 Punto deignicion menor de 37 °C
2 Punto deignicion menor de 93 °C
1 Punto deignicién mayor de 93 °C
0 Material no combustible
Cédigo de severidad Etiqueta color [l SALUD
4 Mortal
3 Extremadamente Peligr oso
2 Peligroso
1 Ligeramente peligroso
0 Material sin riesgo
Etiqueta color Amarillo
Cdédigo de severidad REACTIVIDAD
4 Puede detonar
3 Puede detonar por calor o golpe
2 Cambio quimico violento
1 Inestable s se calienta
0 Estable
Etiquetas color Blanco
Caodigo de severidad AVISOSESPECIALES
OXY Material oxidante
Material radioactivo
W Material peligroso cuando se pone en
contacto con e agua o humedad
ACID Material acido
ALK Material alcalino
COR Material corrosivo
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IV.2.7 Efectosnocivos paralasalud de algunas sustancias quimicas de laboratorio

Tabla N°3 Efectos Nocivos de las Sustancias Quimicas

SUSTANCIA QUIMICA

EFECTOSAGUDOS

EFECTOSCRONICOS

Acetaldehido

Irritacion de los ojos y de las

vias respiratorias, somnolencia

Bronquitis, lesion hepatica

Acetona

Ligera irritacion de los ojos de la

mucosa nasal y garganta

Anbhidrido acético

Fuerte irritacion de los ojos y de
las vias respiratorias superiores.

Accion corrosiva

Amoniaco Trritacion ocular Edema pulmonar
Benceno Somnolencia Leucemia, lesion hepatica y
renal. Anemia aplasica
Bencidina Dolor  abdominal, nauseas, | Carcindgeno
irritacion cutanea
Cloroformo Dolor de cabeza, nauseas, | Lesion hepatica renal trastornos
irritacion cutanea, dolor ocular, | gastrointestinales
Corrosivo
Eter Di etilico Vomitos, Irritacion ocular Adictivo

Fenol

Dolor abdominal,  vomitos,
diarreas, irritacion cutanea, dolor

ocular Corrosivo

Trastorno del Sistema Nervioso

Central Coma

Formaldehido (formol) Irritacion de las vias | Edema pulmonar, posible
respiratorias la piel y las | carcindogeno
mucosas

Glutaraldehido Irritacion de las vias
respiratorias y de las mucosas

Metanol Somnolencia, irritacion de las | Lesion de la retina y del nervio

mucosas

optico (ceguera)

2 Mercaptoetanol

Irritante para las mucosas

Deplecion de la médula 6sea

Mercurio Vomitos, diarrea, dolor de | Trastornos del Sistema Nervioso
cabeza. Dolor ocular Central, hinchazon de las encias,
pérdida de fijacion de los dientes
Alfa Naftilamina Posible carcindogeno
Beta Naftilamina Carcindgeno
Tetracloruro de carbono Dolor de cabeza, nauseas, | Lesion hepatica 'y  renal.

ictericia ligera, anorexia

Trastornos gastrointestinales
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Tolueno Somnolencia Deficiencias neurologicas

inespecificas. Posible adiccion

Xileno Somnolencia, dolor de cabeza, | Deficiencias neuroldgicas

vértigo, fatiga, nauseas inespecificas

IV.2.8 Sustancias Explosivas

Tabla N°4 Sustancias Quimicas Explosivas

SUSTANCIA QUIMICA INTERACCION EFECTO
Azida de sodio Contacto con cobre de tuberias | Explosion violenta, incluso con
de desagiie o agua potable un ligero impacto
Acido Perclérico Contacto con maderas, ladrillos | Explosion o incendio por
y tejidos impacto
Acido picrico Calor o impacto Detonacion por accion de calor o
impacto

V.3 DESINFECCION Y ESTERILIZACION

Los laboratorios deben usar la desinfeccion o esterilizacion para el material con que

laboran y seglin corresponda.

IV.3.1 Limpieza

Proceso mediante el cual se eliminan materias organicas y otros elementos extrafios de
los objetos en uso, mediante el lavado con agua, con o sin detergente, utilizando una
accion mecanica o de arrastre.

Utilizamos agua en el proceso para aumentar las posibilidades de arrastrar particulas de
menor tamafio, sin embargo, algunas particulas que quedan adheridas a las superficies,
como las grasas, son dificilmente eliminadas por friccion o por el agua. Para ello se
utilizan los jabones o los detergentes.

La limpieza debe preceder a todos los procedimientos de desinfeccion y esterilizacion.
Debe ser efectuada en todas las areas. La limpieza debe ser realizada con pafios
htimedos y el barrido con escoba humeda a fin de evitar la resuspension de los gérmenes

que se encuentran en el suelo.
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La limpieza debera iniciarse por las partes mas altas, siguiendo la linea horizontal,
descendiendo por planos.

Es necesario comprender que un proceso de limpieza nunca elimina totalmente los
microorganismos presentes, sino que tan solo disminuye su cantidad absoluta. Para
eliminar la viabilidad de dichos microorganismos, hemos de someter a los productos y

materiales a un proceso final de desinfeccion o esterilizacion.

I'V.3.2. Descontaminacion
Tratamiento quimico aplicado a objetos que tuvieron contacto con sangre o fluido

corporales, con el fin de inactivar microorganismos en piel u otros tejidos corporales.

I'V.3.3 Desinfeccion
Proceso que tiene por objeto destruir todos los microorganismos, patdégenos o no, que
existan sobre personas, animales, ambiente, superficies o cosas, aunque al destruir estos
se eliminen también gran cantidad de microorganismos saprofitos o residentes, pero no
asegurando la eliminacion de las formas de resistencia (esporas).
Se efectia mediante procedimientos en los que se utilizan principalmente agentes
quimicos en estado liquido, la pasteurizacion a 75°C y la irradiacion ultravioleta.
El grado de desinfeccion producido depende de varios factores:

- Carga organica del objeto: si la limpieza fue inadecuada y existe materia

organica (sangre) presente, el desinfectante se inactiva.

- Calidad y concentracion del agente antimicrobiano.

- Naturaleza de la contaminacion de los objetos.

- Tiempo de exposicion al agente antimicrobiano.

- Configuracion fisica del objeto.

- Tiempo y pH del proceso de desinfeccion.

- Y si es posible, las especies y el numero de microorganismos que se han de

eliminar.

Se denomina desinfectante, segun la FDA a “aquella sustancia quimica capaz de
destruir en 10-15 min. Los microorganismos depositados sobre cualquier material, vivo
o inerte, alterando lo menos posible el sustrato donde residen y abarcando todas las

formas vegetativas de las bacterias, hongos y virus”. El término antiséptico se usa para
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aquellas sustancias que evitan la existencia o desarrollo de gérmenes sobre la piel o

mucosas, heridas, abrasiones, etc.

El producto desinfectante debe tener un amplio espectro de actividad y una accion
rapida e irreversible, presentando la maxima estabilidad posible frente a ciertos agentes
fisicos, no debiendo deteriorar los objetos que se han de desinfectar ni tener un umbral
olfativo alto ni especialmente molesto.

La correcta aplicacion de los desinfectantes permite un mayor contacto entre el
desinfectante y la superficie a desinfectar.

En el manejo de desinfectantes se debe adoptar las medidas de proteccion y prevencion
adecuadas y seguir las indicaciones del fabricante, contenidas en la etiqueta y en las
fichas de seguridad, por lo que debe exigirse siempre la entrega de la ficha de seguridad
correspondiente.

Se debe considerar que la existencia de materia organica en el material por tratar, afecta
negativamente a la potencia de los desinfectantes de tipo oxidante (hipocloritos) y de
tipo desnaturalizante de proteinas (compuestos fenolicos), hasta el punto que pueden
llegar a hacerlos inactivos en cuanto a su poder desinfectante. Dichos mecanismos son:

- Adsorcion superficial del desinfectante a coloides de proteinas.

- Formacion de complejos inertes o poco activos.

- Uniodn de grupos activos del desinfectante a proteinas extrafias

Hay distintos niveles de desinfeccion segin los procedimientos y agentes
antimicrobianos empleados.

La desinfeccion quimica se clasifica seglin su accion en:

a) Desinfeccion de alto nivel:

Cuando inactiva a mycobacterias, virus y hongos con excepcion de algunas esporas.
b) Desinfeccion de nivel intermedio:
Cuando inactiva al mycobacterium tuberculosis, bacterias vegetativas, mayoria de los

virus, mayoria de los hongos, pero no los esporos bacterianos.

c) Desinfeccién de bajo nivel:
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Puede destruir la mayoria de bacterias, algunos virus y algunos hongos. No es confiable

para microorganismos resientes como bacilos de tuberculosis o esporas bacterianas.

IV.3.4. Esterilizacion

La esterilizacion es la destruccion de toda forma de vida, saprofita o simbionte,
vegetativa o de resistencia (esporas bacterianas), que pueda contener un material, en
tanto que desinfeccion que también destruye a los gérmenes, puede respetar los esporos.

Existen diferentes tipos de esterilizacion, los cuales se explican a continuacion:

a) Esterilizacion por calor-humedo bajo presion (autoclave)

Es el método de eleccion por ser el mas fiable, eficaz y de facil empleo. Se introduce el
material por esterilizar al autoclave en bolsas adecuadas y cerradas durante 20 minutos a
121°C a una presion de dos atmosferas (para algunos agentes pueden ser necesarias
otras condiciones), teniendo la precaucion de que la atmosfera del autoclave esté a
saturacion y desprovista de aire.

En este sentido es recomendable disponer de un manual de procedimientos para el
trabajo con la autoclave, siguiendo las instrucciones del fabricante.

Si no se dispone de autoclave para instrumental de pequefio volumen recurrir a
ebulliciéon del agua, preferentemente conteniendo bicarbonato sdédico, durante 30
minutos o bien al empleo de una olla a presion al nivel maximo de trabajo.

Es el método de eleccion para el instrumental médico re-utilizable.

b) Esterilizacion por calor seco:
Por medio de este método el material debe mantenerse en la estufa por el lapso de una

hora a partir del momento en que ha llegado a los 170 °C.

c) Esterilizacion por inmersion en productos quimicos:

Si bien los ensayos de laboratorio han demostrado que numerosos desinfectantes que se
usan en los servicios de salud son eficaces para destruir al HIV, la inactivacion rapida
que suelen sufrir por efecto de la temperatura o en presencia de material organico, no
hace fiable su uso regular (ej: compuestos de amonio cuaternario, timersal, iodoforos,

etc.). Estas sustancias no deben ser utilizadas para la desinfeccion.
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d) Radiacionesionizantes

Basan sus efectos en la capacidad de destruccion celular, debido a su poder de
penetracion. La radiacion es empleada en la esterilizacion del material sanitario sobre
todo en el ambito industrial.

La instalacion de esterilizacion por rayos debe cumplir requisitos especiales como
instalacion radioactiva, lo que limita totalmente su aplicacion en los laboratorios, a
menos que estén dentro de una institucion (por ejemplo, un hospital) que disponga de

una instalacion adecuada para ello.

e) Esterilizacion con vapor es quimicos

Los agentes gaseosos, tales como el formaldehido o el 6xido de etileno, tienen una
actividad bactericida y esporicida en el intervalo de 30-80 °C.

Este tipo de esterilizacién solo debe aplicarse a aquel material que no pueda ser
esterilizado al vapor y debe llevarse a cabo por personal calificado, informado de los
riesgos que presenta su uso, disponiendo de un protocolo de uso bien establecido y de
los equipos de proteccion individual adecuados.

La esterilizacion en este caso, se lleva a cabo en esterilizadores especificamente
disenados, que permiten obtener las condiciones de presion, de temperatura y de
humedad adecuadas.

Actualmente se estan desarrollando sistemas denominados "de plasma de baja
temperatura" basados en el empleo de peroxido de hidrogeno y radiofrecuencias, como
alternativa al empleo de oOxido de etileno y formaldehido, considerados como

compuestos peligrosos para la salud.

f) Esterilizacion por filtracion
La filtracion es un método de esterilizacion empleado para retener microorganismos
contaminantes de muestras que no soportan altas temperaturas, los filtros empleados

tienen por lo general un didmetro de poro de 0,2 pm.

IV.3.5 Fumigacion
La fumigacion es la técnica de saneamiento consistente en la utilizacion de agentes
quimicos destinados al control de plagas y microorganismos de efectos nocivos para la

salud del hombre.
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La Unidad de Salud Ambiental se encargara de realizar las coordinaciones respectivas
con la empresa que se encargara de realizar la fumigacion en el Servicio de Patologia
Clinica, la cual deberd indicar cuan nocivos para el personal y medio ambiente son los
productos que empleara.

Finalmente, ésta debera presentar un certificado por el servicio brindado y tiempo de

vigencia del mismo.

Tabla N°5: Actividad de los Desinfectantes

COMPUESTO CONCENTRACION | NIVEL DE DESINFECCION
Cloro 100 PPM Intermedio — Bajo
Yodo 30 — 35 mg de yodo Intermedio
Peroxido de Hidrogeno 3-6% Intermedio
Peroxido de Hidrogeno 6—-10% Alto
Formaldehido + Alcohol 8% +70% Alto
Formaldehido solucién 3-8% Intermedio - Alto
Alcoholes 60—-95 % Intermedio
Yodo + Alcohol 0.5-1% +70% Intermedio
Fenoles 04-5% Intermedio — Bajo
Compuestos de Cloro 0.1 % Intermedio
Compuestos Mercuriales 0.1-0.2% Bajo
Amonio Cuaternario 0.4-1.6% Bajo
Hexaclorofeno 1 % Bajo
Clorhexidina 0.05 % Bajo
Glutaraldehido 2% Esterilizante
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Tabla N° 6 Caracteristicas de algunos desinfectantes

DESINFECTANTE

CARACTERISTICAS

Glutaraldehido solucidn acuosa activada

Esporocida, toxico, solucion activada

inestable. Inactivacion a los 14 dias

Peroxido de Hidrogeno

Esporocida, solucion de uso estable hasta por
6 semanas. Escasa inactivacion por materia
organica. Toxico para los ojos y al ingerirlo.

Para la piel es menos toxico.

Formaldehido + alcohol

Esporicida, toxico, volatil, emanaciones

nocivas.

Yodo + alcohol

Accion rapida corrosiva, inflamable. Irrita la

piel, mancha.

Alcohol

Accién microbicida rapida, excepto para
esporas bacterianas y algunos virus resistentes

Volatil, inflamable. Seca e irrita la piel.

Compuestos de cloro

Accion rapida, inactivada por materia

organica, corrosivo. Irrita la piel.

Compuestos de fenol

Estable, corrosivo. Escasa inactivacion por

materia organica. Irritante para la piel.

Yodoforos

Algo inestable, corrosivo. Escasa irritacion de

la piel.

Compuestos de amonio cuaternario

Poco irritante, inactivado por jabén y
compuestos anionicos, absorbidos por telas.
Soluciones diluidas o antiguas permiten el

desarrollo de bacterias gram negativas.

Compuestos mercuriales

Poco irritante, muy inactivados por materia

organica, débilmente bactericidas.
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Tabla N°7 Lista de Agentes Quimicos de Uso Comun en Desinfeccion

Nombre | Principio Modo de Modo de Ventajas Desventajas
Comercial | Activo Accion desinfeccién
Inflamable Se
Alcohol Alcohol etilico | Desnaturaliza Alto Barato. No evapora
0 isopropilico proteinas Intermedio toxico facilmente
Irritante de
Efectos toxicos Versatil, rapida | piel. Corrosivo
Yodo Yodo de radicales Bajo accion de plastico,
libres de Yodo goma y metal
Javex Hipoclorito Oxidacion Intermedio Barato, rapida | Oxidizante de
accion metales,
vapores toxicos
Corrosivo del
Lysol, Fenol Desnaturaliza Bajo Barato. No plastico a los
Microbac, proteinas toxico 10 minutos de
Fullphene contacto
Bueno para Toéxico a la
Colspore, | Glutaraldehido | Alquilacién Alto metal, plastico | piel. Vapores
Cidex, (2-5%) y goma toxicos.
Metricide Inestable
Incompatible
con el jabon,
Dimersion | Amonio Afecta la pared | Bajo Barato. No favorece el
256 Cuaternario celular toxico, poco crecimiento de
irritante algunas
bacterias
Corrosivo,
produce
Formalina | Formaldehido | Alquilacién Alto Fija tejidos vapores toxicos
Perdxido de Denatura Barato, rapido,
Hydrox Hidroégeno lipidos y DNA | Alto estable Irritante de piel
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Tabla N°8 Caracteristicas de los Productos Quimicos empleados como Desinfectantes

CONCEN- EFECTOS
TIPO TRACION ACCI MECANISMO VENTAJAS INCONVENIENTES SOBRE uso DURA
UTILIZADA | ON HUMANOS CION
Alcoholes ,etanol, 60-90% B,F,V Desnaturalizacion No mancha no Inactivado por materia Seca la piel , Desinfec
isopropanolol de proteinas irrita la piel organica, inflamable irrita las cion
Bajo costo 90% intermedio ,60-70% baja mucosas
Compuestos de 0.4-1.6 % B,F,V Incremento en la Barato No actllan en bacterias ran Irritante , Material 20
amonio permeabilidad negativas, puede servir como toxico es minut
cuaternario celular fuente de N es inactivado por instrume | os
Sablén , materia organica ntos
Benzoconios ,
clorhexidina
Compuestos 0.4-0.5% B,F.V Desnaturalizacién | Barato Deja residuos Irritante
fenélicos T de proteinas toxico ,
corrosivo
lodéforos 75p.p.m B,F.V lodacién y Estable accion Caro, inactivados por materia Irritante de
T oxidacion de residual organica piel y
proteinas mucosas
Glutaraldehido B,F,V Alquilacion fija No es Costoso vapores irritantes Téxico 5m
0.55% TE proteinas corrosivo, ni es | Mancha superficies e vapores toxico
Coagulala sangre | afectado por instrumentos si estan sucios irritantes 5-12
y tejidos otros min
compuestos en
imersi
on
Dura
14
dias
Hipocloritos 0.1-0.5% B,F,V Inactivacion Barato Inactivado por materia Téxico Superfic | al
100-500 T enzimética. Accién rapida organica corrosivo ies mome
partes Es mas alcalino hospital nto
x1000de arias
cloro libre
Peroxido de 6.0%-7.5% | B,F,\V Radicales libres Estable Costoso Corrosivo 21
hidrégeno TE dafia lipidos DNA dias
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IV.3.6 Clasificacion de Materiales

1) Material Critico: son aquellos materiales que iran a contacto con cavidad estéril o

tejido vascular, ejemplo; agujas, bisturies, pinzas quirargicas, equipo de venoclisis,

equipo de transfusion sanguinea.

2) Material Semicritico: son todos aquellos materiales que ingresas a mucosas o piel

no sana, ejemplo; termometros, endoscopios.

3) Material No Critico: son aquellos que se encuentran alrededor del paciente o en

contacto con piel sana, ejemplo: camillas, sillones de donacion, etc.

Tabla N9
Limpieza por area critica, instrumentos, equipos del Servicio de Patologia Clinica
PROCESO QUE
AREA MATERIALES CLASIFICACION SE REALIZA
Toma de | Agujas para extraccion
Muestra al vacio Material Critico Vienen estériles

Tubos de extraccion
al vacio

Material no Critico

Vienen estériles

Limpieza y desinfeccion

Gradilla Material no Critico de bajo nivel
Limpieza y desinfeccion
Ligaduras Material no Critico de nivel intermedio
Limpieza y desinfeccion
Picetas Material no Critico de nivel intermedio
Limpieza y desinfeccion
Rifioneras Material no Critico de nivel intermedio
Sillon de toma de
muestra Material no Critico Limpieza
Sillas Material no Critico Limpieza
Escritorio Material no Critico Limpieza
Camilla Material no Critico Limpieza
Limpieza y desinfeccion
Pisos Material no Critico de bajo nivel
Limpieza y desinfeccion
Balanza Material no Critico de bajo nivel

Guantes descartables

Material no Critico

Vienen estériles
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PROCESO QUE
AREA MATERIALES CLASIFICACION SE REALIZA

Servicio de
Patologia Equipos de computo | Material no Critico Limpieza
Clinica mas impresoras

Sillas Material no Critico Limpieza

Escritorio Material no Critico Limpieza

Material de escritorio Material no Critico Limpieza

Mesas de Trabajo

Material no Critico

Limpieza y desinfeccion
de bajo nivel

Guantes descartables

Material no Critico

Vienen estériles

Micropipetas

Material no Critico

Limpieza y desinfeccion
de bajo nivel

Tips o punteras

Material no Critico

Vienen estériles

Placas excavadas para
serologia

Material no Critico

Limpieza y desinfeccion
de bajo nivel

Limpieza y desinfeccion

Gradillas Material no Critico de bajo nivel

Limpieza y desinfeccion
Pisos Material no Critico de bajo nivel

Limpieza y desinfeccion
Centrifuga de tubos Material no Critico de nivel intermedio

Limpieza y desinfeccion
Refrigeradoras Material no Critico de nivel intermedio

Limpieza y desinfeccion
Congeladoras Material no Critico de nivel intermedio
Equipos automatizados
para los diferentes | Material no Critico Limpieza y desinfeccion
analisis de nivel intermedio
Equipos Limpieza y desinfeccion
semiautomatizados Material no Critico de nivel intermedio

Limpieza y desinfeccion
Estufas Material no Critico de nivel intermedio

Cabina de flujo laminar

Material no Critico

Limpieza y desinfeccion
de nivel intermedio

Limpieza y desinfeccion

Microscopios Material no Critico de nivel intermedio
Limpieza y desinfeccion
Autoclaves Material no Critico de nivel intermedio

Equipos de bafio maria

Material no Critico

Limpieza y desinfeccion
de nivel intermedio

Contador diferencial de
células sanguineas

Material no Critico

Limpieza y desinfeccion
de nivel intermedio

69




Manual de Bioseguridad del Servicio de Patologia Cinica Hospital San Bartolomé

Termometros
ambientales

Material no Critico

Limpieza y desinfeccion
de bajo nivel

Tubos de ensayo

Material no Critico

Limpieza y desinfeccion
de alto nivel

Crioviales graduados

Material no Critico

Descartables

Probetas graduadas

Material no Critico

Limpieza y desinfeccion
de alto nivel
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CAPITULOV

V DESCRIPCION DE FUNCIONESY PROCEDIMIENTOS

V.1 Director de HONADOMANI San Bartolomé

» Responsable de la aprobacion del presente Manual de Bioseguridad.

V.2 Jefe del Departamento de Ayuda al Diagnostico
* Encargado de coordinar las medidas de bioseguridad con el jefe del Servicio de

Patologia Clinica

V.3 Jefe de Servicio de Patologia Clinica
* Responsable de la implementacion, de la difusion, y del uso del Manual de

Bioseguridad

V.4 Coordinador de Bioseguridad del Servicio de Patologia Clinica

» Coordinar las acciones de bioseguridad con el Departamento, Servicio y areas dentro
del ambito del Servicio de Patologia Clinica.

* Sensibilizar y difundir las normas de bioseguridad en el servicio.

» Coordinar las capacitaciones y los entrenamientos necesarios en bioseguridad.

* Monitorizar el cumplimiento de lo establecido en las normas vigentes.

V.5 Personal Asistencial

Médicos de Areas (Inmunologia - Hematologia, Bioquimica, Banco de Sangre,
Microbiologia)

* Coordinar las actividades de bioseguridad con el coordinador del servicio.

* Cumplir y hacer cumplir las normas de bioseguridad con el personal a su cargo.

* Sensibilizar y propiciar la implementacion de las normas de bioseguridad en su area.

* Recopilar la informacién de incidentes sobre incumplimiento de las normas de
bioseguridad en su area y determinar el grado de responsabilidad para realizar las
medidas correctivas del caso.

e Cumplir y hacer cumplir las normas de bioseguridad.
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Tecndlogo Medico de Area (Bioquimica, Inmunologia, Hematologia, Microbiologia y
Banco de Sangre)

* Cumplir y hacer cumplir las normas de bioseguridad.

e Cumplir con el uso de las medidas de barrera de proteccion segun numeral I11.3 y
1.4

* Fomentar y participar en las actividades de implementacion y capacitacion del Manual
de Bioseguridad

* Manejar las muestras biologicas, reactivas y materiales segiin numeral [V.1.5.1

* Reportar incidencias de incumplimiento del manual de bioseguridad.

Técnico de Laboratorio y Técnico especializado de laboratorio

* Cumplir con las normas del Manual de Bioseguridad.

* Cumplir con el uso de las medidas de barrera de proteccion segun numeral I11.3 y I11.4
» Realizar los procedimientos de toma de muestra segin las normas de material
punzocortantes en el numeral 1V.1.5.3.

* Manipular y eliminar muestras bioldgicas segun numeral 1V.1.5.4

Auxiliar de Laboratorio

* Cumplir con las normas del Manual de bioseguridad.

» Cumplir con las normas de barrera de proteccion segun el numeral 111.3 y 111.4.

» Recoger frascos, tubos y materiales para su lavado y esterilizacion segiin Flujogramas
N°2yS5.

* Cumplir con las normas de eliminacion de material contaminados segun numeral V.1

V.6 Personal Administrativo (secretariasy digitadores)

* Cumplir con las normas del Manual de bioseguridad.

» Respetar restricciones de areas y de personal no autorizado en ambientes internos del
laboratorio.

* Adoptar medidas preventivas de proteccion en su area de trabajo.
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CAPITULO VI

VI NIVELES DE RESPONSABILIDAD

Niveles de responsabilidades en Bioseguridad en el Servicio de Patologia Clinica:

1.- Director de HONADOMANI San Bartolomé.

2.- Jefe del Departamento de Ayuda al Diagnostica.

3.- Jefe del Servicio de Patologia Clinica.

4.- Coordinador de Bioseguridad del Servicio de Patologia Clinica.
5.- Personal Asistencial.

6.- Personal Administrativo.
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VII FORMATOS
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FORMATO N° 1
HOSPITAL HONODOMANI SAN BARTOLOME

CODIGO DE IDENTIFICACION

SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA DEL ACCIDENTE
CODIGO EG10 - IN - FO1
FORMATO DE NOTIFICACION DE ACCIDENTE LABORAL
1. DATOS DEL TRABAJADOR
APELLIDOS Y NOMBRES DNI
DOMICILIO TIPO DE|ESSALUD
PROFESION, |CONDICION ANTIGUEDAD EN EL PUESTO SEGURO|EPS
OCUPACION | LABORAL DE TRABAJO OTROS
EDAD|  GENERO
DIAS [ [meses | [afios | m| | F]
2. DATOS DEL ACCIDENTE DEL TRABAJO
FECHA (AD/MM/AA) | HORA | |TURNODE | A |
SERVICIO DONDE OCURRIO EL ACCIDENTE
LABOR QUE REALIZABA AL MOMENTO DEL ACCIDENTE
LOCALIZACION DEL ACCIDENTE [
MENCIONE EL OBJETO CAUSANTE DEL ACCIDENTE
EL ARTICULO PUNZOCORTANTE QUE OCASIONA EL ACCIDENTE ESTABA
] CONTAMINADO DESPUES DE SER USADO POR EL PACIENTE CONTENIA SANGRE VISIBLE
sl no[ ]

] NO CONTAMINADO (NO FUE USADO EN EL PACIENTE)
1 NO SABE

ELACCIDENTE FUE:

1 SUPERFICIAL (SIN SANGRADO)

[_IMODERADO ( PERFORACION SUPERFICIAL, ESCASO SANGRADO)
[_GRAVE (PERFORACION PROFUNDA, SANGRADOPROFUSO)

3. DESCRIPCION DEL ACCIDENTE

DESPUES DEL ACCIDENTE QUE MEDIDAS REALIZO
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4. DATOS DEL PACIENTE FUENTE Y EXAMENES

IDENTIFICACION DEL PACIENTE FUENTE : st [ ] no [ ]
APELLIDOS Y NOMBRES:
N® HC: SERVICIO: N°CAMA:

EXAMENES DE LABORATORIO CON LOS QUE CUENTA:

EUSAHIVI-2 [ | HBsAg [ ] HepatitisC[ | CORETOTAL | |

5. PRUEBAS SOLICITADAS AL TRABAJADOR

RESULTADOS DE LAS PRUEBAS REALIZADAS

PERIODO ! 1l 1l OBSERVACIONES
BASAL 1 MES 06 MESES

FECHA

HIV I-2
Prueba Rapida

Antigeno
Australiano

Hepatitis C

Core Total
Hepatitis B

6. COMENTARIOS
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VIII FLUJOGRAMA
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FLUJOGRAMA N° 1
DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE SUPERFICIES DE TRABAJO

Limpiezay desinfeccion
de superficies
contaminadas

Frotar superficies (mesas de trabajo) con agua y detergente

A 4

Retirar agua y detergente con un pafo

Aplicar solucion de amonio cuaternario 0.8%

|

Pasar trapo limpio hiimedo con agua

Secar

Superficies
limpias
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FLUJOGRAMA N° 2
AUTOCLAVADO DEL MATERIAL DE ESTERILIZACION

AUTOCLAVE

\ 4

Preparar material para
autoclavar

A 4

Prender y poner a calentar la
autoclave con valvula abierta

A 4

Cargue o llene el material en la
camara

A 4

Cierra la camara

\ 4

Esperar que gotee o salga vapor

v

Cierre la valvula

A 4

Esperar que la aguja llegue a 15 Ib de presion y contabilice
15 minutos a 121 ° C

'

Apagar el equipo y abrir la valvula de vapor

A 4

Esperen que las agujas bajen a cero y enfrie

\ 4

Abra la camara y dejar salir el vapor

\ 4

Sacar el material

!

Material
esterilizado
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FLUJOGRAMA N° 3
DESECHOSDE MATERIAL DE COMPONENTES SANGUINEOS Y
LIQUIDOSBIOLOGICOS

Agregar a cada uno de los tubos y recipientes de
solucion de amonio cuaternario al 0.8% durante 30
minutos

Desechos
sanguineos y
liquidos bioldgicos

!
} J

Tubos con coagulos hematicos y sueros, esterilizar en Descartar las Los recipientes de
el autoclave a 121 °C por un tiempo de 1 hora bolsas de heces a liquidos biolégicos
la bolsa roja

Desechar material liquido al sistema

Pasar por una malla para retirar el liquido v :
de desagiie del laboratorio

Depositar en una bolsa roja con el simbolo
de material contaminado

Descarte final por el

personal tercerizado

Acopio del material contaminado
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FLUJOGRAMA N° 4

DESECHOSDE MATERIAL DE CULTIVO, PLACA PETRI, TUBOS CON
SOLUCION SALINA, MEDIOSDE CULTIVO LIQUIDOS

INICIO Esterilizar en la autoclave a 121 °C por
1 hora
Placas Petri depositado en una bolsa roja marcado Tubos con solucidn salina, tubos con
como material contaminado medios de cultivo

Acopio en bolsa roja

Depositar los tubos de solucion salina y de medios de
cultivo por 30 minutos

Descarte final
por personal
tercerizado

Lavar los tubos segtin las indicaciones de lavado de
material de vidrio

Material de vidrios
limpios
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FLUJOGRAMA N° 5
LAVADO DE MATERIALESDE LABORATORIO

Lavado de
materiales

Dejar los tubos con material contamina

do en solucion de endozime por 30 minutos

Seleccione cada material

Depositar en un recipiente con jabon enzimatico por 5 minutos y
lavar

Laminas limpias con un cepillo

T~

}

Tubos limpiarlos con escobillas

/

Enjuagar cada elemento con agua fria

!

Sumergir en un recipiente con agua destilada y
escurrir el material usando una canasta de
alambre

!

Secar las laminas y laminillas con un trapo suave que
no desprenda pelusa. Los tubos se pueden secar en el
horno a 60°C, con tela o con papel absorbente

Tubos y ldminas limpias
listos para el uso
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| X ANEXOS
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ANEXO 1

INMUNIZACION DEL PERSONAL

Los riesgos que entrafia trabajar con ciertos agentes deben explicarse de forma completa
a cada investigador. Antes de comenzar a utilizar posibles vacunas o agentes
terapéuticos (por ejemplo, antibidticos) en caso de exposicion, debera evaluarse su
disponibilidad local, si estan aprobados y su utilidad. Algunos trabajadores pueden
haber adquirido inmunidad en una vacunacion o infeccidon anteriores.

Si una vacuna o un toxoide particular estan aprobados y disponibles localmente, deben
ofrecerse después de evaluar el riesgo de una posible exposicion y de proceder a una
evaluacion clinica de la persona afectada.

También deben existir instalaciones para la gestion de casos clinicos particulares

después de una infeccion accidental.

Vacunacion del personal

El mantenimiento de la inmunidad es esencial en los programas de prevencion y control
de infeccion dirigidos a los trabajadores sanitarios. Un uso adecuado de los productos
inmunobiologicos salvaguarda la salud de los trabajadores sanitarios y protege a los
pacientes de ser infectados como consecuencia de la exposicion a trabajadores
infectados. Muchas enfermedades inmunoprevenibles pueden ser transmitidas de los
enfermos al personal del hospital, del personal a los pacientes, o entre los propios
enfermos o trabajadores entre si. Si el personal hospitalario se encuentra
convenientemente inmunizado, se hallara protegido frente a la adquisicion en el hospital
o en la comunidad de diversas enfermedades prevenibles y se evitard la diseminacion en

ambos entornos.

En el caso de centros sanitarios, el riesgo de exposicion a pacientes con procesos
infecciosos (tipo de contactos), la exposicion a productos bioldgicos (contacto con
sangre u otros fluidos corporales, manipulacion de muestras o cultivos de
microorganismos patogenos) y las potenciales consecuencias de la no vacunacion son

los principales determinantes de las vacunas que se han de incluir en el programa.
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Se debe identificar a los trabajadores en riesgo bioldgico y asegurar que sean
inmunizados de acuerdo con las recomendaciones y regulaciones vigentes, incluyendo
al personal fijo o contratado (a tiempo parcial o completo), personal de atencion a
domicilio, los asistentes voluntarios, estudiantes, becarios y personas en periodo de
formacion que vayan a estar en contacto con los pacientes, o expuestos por otra via a
enfermedades transmisibles dentro del centro, asi como de las empresas responsables

del personal perteneciente a contratas (ej. empresas de limpieza, cafeteria, etc.).

Los programas de inmunizacion para los trabajadores deben ser elaborados y dirigidos
en los hospitales por el Servicio de Medicina Ocupacional o en su caso por los Servicios
de Prevencion de Riesgos Laborales, donde existan éstos. El éxito de los programas se
podra conseguir si se cuenta con un personal especializado, que siga unos

procedimientos previamente establecidos y consensuados.

Todo hospital debe de tener una Unidad de Inmunizaciones para que, entre otras tareas,
gjecute el programa de vacunaciones del personal, que ha de realizarse de forma
integrada con la vigilancia sanitaria de su estado de salud y en estrecho contacto con el

programa destinado a la vigilancia y control de las infecciones nosocomiales.

L os obj etivos son:

a) Proteger a los trabajadores mediante la vacunacion del riesgo de contraer

determinadas enfermedades transmisibles.

b) Evitar que los trabajadores puedan ser fuente de contagio de enfermedades
transmisibles para los pacientes a los cuales atiende, para otros trabajadores o para la

comunidad (hepatitis B, gripe, etc.).

c) Colaborar en mantener el calendario de vacunaciones para adultos dentro de los

programas de salud comunitaria.

d) Prevenir enfermedades infecciosas en trabajadores que estén inmunocomprometidos
o padezcan patologias cronicas (cardiacas, renales, pulmonares, etc.), lo que

representaria un grave riesgo para éstos.
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€) Evitar el ausentismo por bajas laborales (incapacidad transitoria), a consecuencia de
enfermedades infecciosas adquiridas por los trabajadores en el desempefio de sus

funciones.

f) Evitar enfermedades infecciosas que puedan evolucionar a la cronicidad, (ejemplo:
hepatitis B, que ademas pueden desarrollar una cirrosis o un hepatocarcinoma) o que

puedan afectar a una embarazada (rubéola, varicela, etc.).

Los programas deben incluir los siguientes elementos claves:

- Revisar el estado de inmunizacion de todo el personal, particularmente al contratarlo.

- Proporcionar informacion sobre los riesgos de exposicion a enfermedades, asi como de

los riesgos y beneficios de la profilaxis de vacunacion recomendada.

- Administrar las vacunas recomendadas. Administrar vacunas post-exposicion,

inmunoglobulinas, etc.

- Controlar el riesgo de exposicion en correspondencia con el programa.

- Establecer criterios de restricciones laborales y tratamiento del personal no

inmunizado después de la exposicion a enfermedades transmisibles que lo requieran.

- Establecer un sistema de registro de las vacunas administradas y de cualquier reaccion

adversa significativa relacionada con la vacunacion.

Para obtener un buen resultado de un programa de vacunacion en el medio laboral es
fundamental que las personas implicadas en su desarrollo conozcan los aspectos basicos
de las sustancias bioldgicas que manejan y estén adecuadamente informados sobre
dosis, vias de administracion y espaciamiento de los productos inmunobiologicos. Antes
de vacunar debe llevarse a cabo una sencilla anamnesis dirigida a identificar si existe
alguna situacion clinica especial que aconseje posponer la vacunacion o alguna
contraindicacion. La persona que va a ser vacunada debe ser informada de qué vacunas
se le va a aplicar, qué beneficios se esperan de ellas y sus posibles riesgos. Se le deberia

explicar como actuar ante reacciones adversas leves. También es el momento de
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proporcionar el carnet de vacunacion, incidir en la importancia de guardarlo y

recordarles la fecha de la préxima vacunacion.

Las decisiones sobre qué vacunas incluir en los programas de inmunizacioén deben estar
basadas en las actividades laborales de los trabajadores y el riesgo de exposicion a
agentes bioldgicos (atencion a los pacientes, contacto con sangre u otros fluidos
corporales, manipulacion de muestras o cultivos de microorganismos patogenos), asi
como también desear que otras inmunizaciones recomendadas para adultos estén a

disposicion de los trabajadores.

Las vacunas recomendadas en estos momentos para los trabajadores de centros

sanitarios se indican en la tabla:

Tabla N°11 Indicacion de Vacunacion para el personal

Especialmente
Indicadas (1)
Especialmente  Indicaciones Generales
Indicadas (1) Limitadas (2) del adulto
Hepatitits B Hepatitis A Tétanos-difteria adulto
. Enfermedad Tetanos-difteria.tos

Gripe . L .

meningococica ferina adulto
Sarampion Fiebre tifoidea Enferme,dgd

neumocacica

Rubeola Poliomielitis
Parotiditis Rabia
Varicela Poliomielitis
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ANEXO 2

NORMAS PARA ACCIDENTE DE TRABAJO POR PUNCION, CORTE U
OTRO CONTACTO CON SANGRE O SUSCOMPONENTES

Todos los accidentes con material biologico serdn tratados de la siguiente manera,

debido al riesgo de poder transmitir HIV, Hepatitis B, Hepatitis C, entre otros:

1. En caso de contacto con mucosas ejecutar arrastre mecanico con abundante solucion
fisioldgica estéril, no menos de diez minutos.

2. Luego agregar colirio simple.

3. En caso de herida cortante lavar la zona con abundante agua y jabon, favorecer el
sangrado y de ser necesario cubrir con gasa estéril.

4. Se informara de inmediato al médico responsable, quien luego de examinar la herida
determinara su tipo y gravedad.

5. Registrar el incidente.

6. Se derivara al accidentado al servicio especializado de acuerdo a Normas del
Ministerio de Salud.

7. Se practicaran las pruebas de determinacion de anticuerpos anti HIV Prueba Répida,
Antigeno Australiano de Hepatitis B, Core Total Hepatitis B, Hepatitis C, a la muestra
de sangre con la que se produjo el accidente. De igual manera se realizardn en el
accidentado.

8. Si el accidentado se niega a efectuarse la evaluacion analitica se deja sentado tal
proceder con la firma del mismo en su legajo personal.

9. El monitoreo biologico del accidentado se efectuara de acuerdo a la Norma para HIV.
10. Acudir al Servicio correspondiente segin complejidad del establecimiento, para
comenzar a llenar la ficha epidemioldgica de Notificacion de Accidente Laboral.

11. En ella constataran los datos de identificacién, antecedentes personales y se
efectuara el seguimiento clinico correspondiente, completando la ficha a medida que se
vayan obteniendo los resultados. Debe identificarse, en lo posible, al paciente con cuya
sangre se produjo el accidente y valorar sus antecedentes epidemiologicos y conductas

de riesgo, dejando constancia en la misma ficha.
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12. Se brindara asesoria al accidentado sobre las medidas de protecciéon que guardara
hasta conocer su estado seroldgico y se le brindara el tratamiento profilactico estipulado

segun sea el caso.
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ANEXO 3

RECOMENDACIONES SOBRE LA CONDUCTA CLINICA ANTE LA
EXPOSICION LABORAL A LA SANGRE U OTROSMATERIALES
POTENCIALMENTE CONTAMINADOS

1. Cuidado inmediato de la zona expuesta
1.1. Lavar las heridas con agua y jabon.

1.2. Lavar las membranas mucosas con agua.

2. Determinar € riesgo asociado a la exposicion, en funcién de:

2.1. Tipo de liquido corporal implicado (sangre, liquidos corporales visiblemente
sanguinolentos, otros liquidos corporales o tejidos potencialmente infecciosos,
concentrados de virus).

2.2. Tipo de exposicion (lesion percutdnea, exposicion de membrana mucosa o piel no

intacta, mordeduras causantes de exposicion a sangre).

3. Investigar la fuente dela exposicion

3.1. Evaluar el riesgo de infeccion con base en la informacion disponible.

3.2. Investigar la presencia de HBsAg y anticuerpos anti-VHC y anti-VIH 1-2 y Core
Total para Hepatitis B.

3.3. Evaluar el riesgo de exposicion a las infecciones por VHB, VHC y VIH en fuentes
desconocidas.

3.4. No analizar la presencia de virus en agujas y jeringuillas desechadas.

4. Investigar al individuo expuesto
4.1. Evaluar su inmunidad frente a la hepatitis B (antecedentes de vacunacion y

respuesta a ésta).

5. Administrar profilaxis tras las exposiciones que suponen riesgo de transmision
para

5.1. Virus de la Hepatitis B (VHB).

5.2. Virus de la Hepatitis C (VHC).

5.3. Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH).
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5.4 Iniciar la profilaxis cuanto antes (de ser posible en un plazo de horas).

5.5. Realizar prueba de embarazo en toda mujer en edad fértil que no se sepa que esta
embarazada.

5.6. Buscar asesoramiento de un experto si se sospecha resistencia a los antiviricos.

5.7. Administrar la profilaxis durante 4 semanas, siempre que sea tolerada.

6. Realizar pruebasde seguimiento y proporcionar asesoramiento
Aconsejar la busqueda de atencion médica ante cualquier enfermedad aguda durante el

seguimiento.

Exposicionesal VHB

- Determinar los anticuerpos anti-HBs 1 a 2 meses después de la Gltima dosis de la
vacuna.

- La respuesta de anticuerpos no es valorable si se administraron inmunoglobulinas
antihepatitis B (HBIg) en los 3 a 4 meses anteriores.

- Anti-HBs: anticuerpos frente al antigeno de superficie de la hepatitis B. HBIg:
inmunoglobulinas antihepatitis B. ALT: alanina aminotransferasa.

- En el caso de que la fuente de exposicion sea positiva y el trabajador expuesto sea
VHB negativo se deberia aplicar gamaglobulina hiperinmune a las 24-48 horas
postexposicion. Aplicar primera dosis de la vacuna contra VHB; la segunda y tercera
dosis seran aplicadas a los 30 y 90 dias después de la primera dosis.

- Si la fuente de exposicion es negativa y el trabajador expuesto no esta vacunado,
entonces se debe de aplicar esquema completo de vacunacion.

- Si no se logra identificar la fuente de exposicion y el trabajador expuesto tiene
antecedentes de hepatitis o antecedentes de vacunacion, entonces se debe de aplicar
esquema completo de vacunacion.

- Si el trabajador expuesto tiene anticore o antigeno de superficie positivo, no aplicar

vacuna.
Exposicionesal VHC

- Determinar los anticuerpos anti-VHC y la ALT tras la exposicion y 4 a 6 meses mas

tarde.
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- Determinar el RNA del VHC a las 4 a 6 semanas si se desea un diagndstico mas
temprano de la infeccion.
- Confirmar con otras pruebas los inmunoensayos enzimaticos repetidamente positivos

para anticuerpos anti-VHC.

Exposicionesal VIH

- Determinar anticuerpos anti-VIH al menos durante 6 meses tras la exposicion (ej:
basal, 1 mes y 6 meses).

- Determinar anticuerpos anti-VIH ante la aparicion de enfermedad compatible con
sindrome retrovirico agudo.

- Aconsejar precauciones para evitar la transmision secundaria durante el periodo de
seguimiento.

- Examinar a los receptores de profilaxis pasadas 72 h y vigilar la toxicidad de los
farmacos al menos 2 semanas.

- Ante la existencia de riesgo ocupacional proporcionar terapia antirretroviral antes de
las 24 horas, para ello el médico tratante proporcionara los esquemas de profilaxis
antirretroviral, segin la condiciéon de la fuente. En el caso de que la fuente de
exposicion sea positiva y el trabajador expuesto sea VIH negativo, la terapia seria con

AZT 200 mg v.o c/4 horas x 25 dias, ademas se debe proporcionar asesoria a la pareja.
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ANEXOS 04
PRIMEROS AUXILIOS

Los primeros auxilios consisten en la aplicacion experta de principios aceptados de
tratamiento médico en el momento y el lugar en que se produce un accidente. Es el
método aprobado para tratar a la victima de un accidente hasta que se la pueda poner en
manos de un médico para el tratamiento definitivo de la lesion.

El equipo minimo de primeros auxilios consta de un botiquin, ropa protectora y equipo
de seguridad para la persona que presta los primeros auxilios, y equipo para la irrigacion

ocular.

El botiquin de primeros auxilios

El maletin propiamente dicho debe estar hecho de un material que mantenga el
contenido sin polvo ni humedad. Debe guardarse en un lugar bien visible y ser
facilmente reconocible. Por convenio internacional, el botiquin de primeros auxilios se

identifica mediante una cruz blanca sobre fondo verde.

El botiquin de primeros auxilios debe contener lo siguiente:

1. Hoja de instrucciones con orientaciones generales.

2. Apdsitos estériles adhesivos, empaquetados individualmente y de distintos tamaiios.
3. Parches oculares estériles con cintas.

4. Vendas triangulares.

5. Compresas estériles para heridas.

6. Imperdibles.

7. Una seleccion de apositos estériles no medicados.

8. Un manual de primeros auxilios, por ejemplo publicado por la Cruz Roja
Internacional.

El equipo de proteccién de la persona que presta los primeros auxilios incluye lo
siguiente:

1. Una gasa para la boca para realizar la respiracion boca a boca.

2. Guantes y otras protecciones de barrera contra la exposicion a la sangre.

3. Un estuche de limpieza para los derrames de sangre.

También debe disponerse de material para la irrigacion ocular; el personal estard

debidamente adiestrado en su utilizacion.
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ANEXO 5
CARACTERISTICASDE LOSDESCARTADORES

¢ Se considera descartadores al recipiente donde se depositan, con destino a su
eliminacion por incineracion, todos los materiales corto punzantes.

¢ Estos descartadores no deben bajo ninguna circunstancia ser reutilizados.

¢ El descartador debe estar hecho con material resistente a los pinchazos y compatible
con el procedimiento de incineracion sin afeccion del medio ambiente.

¢ Es recomendable que el descartador tengan asa para su transporte y que la misma
permita manipularlo lejos de la abertura del descartador.

¢ La abertura debe ser amplia de forma tal que al introducir el material descartado, la
mano del operador no sufra riesgo de accidente.

¢ El descartador debe tener tapa para que cuando se llene hasta las tres cuartas partes
del volumen del mismo, se pueda obturarlo en forma segura.

¢ Los descartadores deben ser de color amarillo y tener el simbolo de material
infectante y una inscripcion advirtiendo que se manipule con cuidado.

¢ Deberd tener dicha inscripcion y simbolo, de dimensiones no menores a un tercio de
la altura minima de capacidad del recipiente y con dos impresiones, de forma de

visualizarlo facilmente desde cualquier posicion.

94



Manual de Bioseguridad del Servicio de Patologia Cinica Hospital San Bartolomé

X BIBLIOGRAFIA

95



Manual de Bioseguridad del Servicio de Patologia Cinica Hospital San Bartolomé

BIBLIOGRAFIA

Manual de Bioseguridad en Laboratorio Tercera Edicion Organizacion Mundial de la

Salud 2005.
Manual de Bioseguridad en Laboratorio de Ensayo Biomédicos y Clinicos Serie de
Normas Técnica N° 18 Elaborado por el Comité de bioseguridad del INS tercera edicion

2005.

Sistema de Gestion de la Calidad del PRONAHEBAS Manual de Bioseguridad NT N°
015 MINSA/DGSP —V-01 Lima Peru 2004.

Manual de Procedimientos de Bioseguridad Comision de Bioseguridad del Instituto de

Investigacion Biomédicas Universidad Nacional Autonoma de México.

Manual de Bioseguridad del Hospital San Bartolomé 2006.

96



TABLA 1. Caracteristicas de los productos quimicos empleados como desinfectantes.

. Concentraciones L. . . . Efectos sobre
Tipo - Accidn M ecanismo Ventajas I nconvenientes
utilizadas humanos
Alcoholes Desnaturaizacion de | No manchani Inactivado por materia Secalapid irrita
Etanol, 60—-90 % B.F.V . L ) AN
. proteinas irritalapiel organicainflamable mucosas
isopropanol
Compuestos de No actia en bacterias Gram
PUES! 04-16% . . Incremento en la - (-), pude servir como fuente | Irritante, toxico
amonio B*.F.V - Econdmico : X
: permeabilidad celular de N.esinactivado por
cuaternario . -
materia organica
L [rritante. Toxico
- 0, )
Compuestos 0,4-05% B.F.V.(T) Desnatural zacion de Econdmico Dejeresiduos COrrosivo
proteinas
L od6foros 75 p.p.m. BEV.T Lodacidony o?<|da0|on Establ €, accion Costoso, |_nact|v,a(jOS por | Irritantedepie y
de proteinas residual materia organica mucosas
No es corrosivo
Glutaraldehido 20% B.F.V.T.E | Entrecruzamientode | ni esafectado C0Stos0 Téxico, vapores
proteinas por otros irritantes
compuestos
Hipocloritos 500 p. p. m. (Cloro BEV T Inacpvgq on Econémico Inactlvado’pgr materia Toxwp,
libre) enzimética organica COrrosivo
— o
Pe_rox!do de 30 % B.F.V.T.E Radicaleslibres Estable Costoso Corrosivo
Hidrégeno
F: Funguicida B: Bactericida V: Virucida T: Tuberculicida

E: Esporicida

*: Efectividad limitada

(): Notodas las formul aciones




CONCEN- EFECTOS
TIPO TRACION ACCION | MECANISMO | VENTAJAS INCONVENIENTES SOBRE USO | DURACION
UTILIZADA HUMANOS
Alcoholes lizaci No me}ncklla Inactlvgdo P?{ matt()elrla Seca la pidl , inf
etanol 60-90% BEV I;)esnatura izaci | noirritala organica, inflamable rritalas Degp
. ’ o On de proteinas piel 90% intermedio ,60-70% eccion
isopropanol ol . ! mucosas
Bajo costo baja
Compu&qos de No acttan en bacterias Mater
amonio Incremento en ; .
cuaternario la gram negativas, puede Irritante _|ales ,
. 0.4-1.6 % B,F.V . Barato servir como fuentede N . ’ instru 20 minutos
Sablén , per meabilidad . ) ) téxico
. esinactivado por materia mento
Benzoconios, celular =
- organica S
clorhexidina
o Irritante
Compgestos 0.4-0.5% B.F.V E,)ES' atural | zacl Barato Dejaresiduos toxico,
fendlicos T On de proteinas .
COrrosivo
. B,F.V I(_)dac'lc,)n y ES@?IG Caro, inactivados por Irritante de
lodofor os 75p.p-m oxidacion de accion : .. .
T . : materia organica piel y mucosas
proteinas residual
Alquilacion fija corrl\(l)gisf) ni Cositr???a\ﬁgs)r% Téxico 5m toxico
Glutaraldehid B,F.V proteinas ! - 5-12 min en
es afectado Mancha superficiese vapor es . .
0] 0.55% T.E Coagulala . . , o imersion
. por otros instrumentos si estan irritantes .
sangrey tegjidos : Dura 14 dias
compuestos sucios
0.1-0.5% I nactivacion Barato ?luc?;
. . 100-500 partes B,F,V P ., Inactivado por materia Toéxico )
Hipocloritos enzimatica. Accion L ; hospit | al momento
x1000de T . L organica Corrosivo .
. Esmasalcalino répida alaria
clorolibre S
. Radicaleslibres
Pefrox,'do de 6.0% -7.5% B.F.V dana lipidos Estable Costoso Corrosivo 21 dias
hidr égeno T,E
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