Ministerio Hospital Nacional Diaoenfs
de Salud Madra-Nifia "San Rartoloma” Tk 220 - 2021 -pG-HomADOMANL-53
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Lima, M
Visto, el Expediente N9 015178-21;

CONSIDERANDO:

. Que, la Ley General de Salud establece en el Articulo 103 gue, la proteccion del ambiente es

w responsabilidad del Estado y de las personas naturales y jundicas, los que tienen la obligacion
de mantenerlo dentro de ks esténdares que, para presarvar |a salud de las personas, establece
B la Autoridad de Salud competente;

e, con Resolucicn Ministerial N® B26-2021/MINSA de fecha 5 de jubio del 2021, se aprueba el
documents denominado "Mormas para la elaboracidn de Documentos Mormatives del Minisberio
de Salud”, cuyo objetivo general es establecer las disposiciones reladionadas con los procesos
de formuladidon, aprobacidn, modificadion v difusion de los documentos normativas que expide
el Ministeric de Salud;

Que, mediante Resolucién Ministerial N® 627-2008-MINSA se aprueba la "NTS N° O72-
MINSA/DGSP-V.01 "Morma Técnica de Salud de la Unidad Productara de Servicios de Patologia
Clinica®; asimisma, con Resolucion Ministerial N 372-2011-MINSA se aprueba la "NTS N® O72-
MINSA/DGSP-V.01 "Guia Técnica de Procedimientos de Limpieza y Desinfeccion de ambientes
en los Establecmientos de Salud v Servicios Médicos de Apoye”;

Que, la bloseguridad debe entenderse comeo una doclring de comportamiento encaminada a

e ograr actibudes y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de adquirir infecciones en
el midio laboral;

N2 Que, con Notas Informativas N° 0486 y DB0S-DAD-HONADOMANI-SB-2021 de fechas 23 de
223" cetlembre y 22 de Octubre de 2021, la Jefa del Departamento de Ayuda al Diagndstico solicita
las gestiones conducentes a aprobar &l Manual del Servicio de Bioseguridad del Servicio de
Patologia Clinica a efectos de levantar la observadon formulada per |2 DIBAN-DIGDOT/MINSA
/ al Centro de Hemoberapia y Banco de Sangre Tipo II;

Que, mediante Nota Informativa N® 259-2021-0E5A-2021-HONADOMANI-SE de fecha 22 de
octubre de 2021, Memoranda N 273-0GC-2021-HONADOMANI-SB de fecha 21 de octubre de
2021 y Nota Informativa N* 267-2021-DA-HONADOMANEI-5B de fecha 22 de octubre de 2021, el
lefe de la Oficina de Epidemictogia, el Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad y el Director
Adjunto, respectivamente, por los fundamentos gue precisan informan haber revisado el Manual
del Servicic de Bioseguridad del Servicio de Patologia Clinica, que se han incorporado las
propuestas formuladas emiten su correspondiente opinidn favorable;

Que, con Memerando N® 255-2021-DG-HONADOMANL.SB de fecha 22 ce octubre de 2021, el
Director General del Hospital Naclonal Docente Madre Nifia "San Bartolome”, dispene al Jefe de
la Oficina de Asesora Juridica, emitir el correspondiente acto resolutivo;

Estanda a lo solicitado con e de vistos ¥y a los conskderandos precedentemente expuestos,
resulta necesario emitir el acto resolutiva requerida;

Con la visacidn de la Direcclén Adjunta, del Departamento de Ayuda al Diagnostice y la Oficing
de Asesoria Juridica ded Hospital Nacional Docente Madre Nific “San Bartolomé”;



En uso de las facultades y atribuciones conferidas al Director General del Hospital Macional
Docente Madre Nifie “San Bartolome® mediante Resolucdn Vieeministerial N2 020-2021-
SA/DVMPAS, v del Reglamento de Organizacidn y Funcones del Hospital MNacional Docente
Madre Nific “5an Bartolomé”, aprobado mediants |a Resolucidn Minsterial N® B84-2003-5A/DM;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar ef Documento Tecnico: “Manual de Bloseguridad del Servicio de
Patologia Clinica - 2021 del Hospital Nacional Docente Madre Nino "San Bartolomé®, &

% cual consta de Noventa y Dos (92) folios, que debidamente visades forman parte integrants de i

presente Resolucidn Directoral,

' Articulo Segundo.- Disponer que el Servicio de Patologia Clinica, implemente la difusion interna
v cautede el cumplimiento del Manual que s2 aprueba con el articulo que antecede, en el Hospital
Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolome”,

Articulo Tercero.- Disponer que la Oficina de Estadistica e [nformatica, a ftraves del
respansable del Portal de Transparencia de la Institucién, se encargue de la publicacion dal Plan
aprobado por la  presente  Resolucidn  Directoral, en  la  Direccion  Electranica
wwnw sanbartolome.gob. pe,

Registrese y Comuniguese.
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independientemente del diagndstice e

al hospital o clinica deberdn ser

“Todos los pacientes y sus fluidos corporales

ingreso o motive por el cual haya entrado

considerados como potencialmente infectantes y s¢ deben tomar las precauciones

necesarias para preveniy que ocirra fransmision”
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Manual de Bioseguridad del Servicio de Patologia Cinica Hospital San Bartolome

INTRODUCCION

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

téenica, ¥ por sobre todo el "a mi no me va a pasar nada”,

En la practica asistencial, el personal de salud se enfrenta a diversos riesgos y peligros
inherentes a esta actividad, El riesge bioldgico debido a la presencia de multiples
microorganismos muchos de ellos resistentes a diversos antibidticos, constituye siempre
un tema de preocupacion en todos los establecimientos de salud del mundo. Es por ello,
necesario que el personal adopte una practica responsable, teniendo en cuenta principios

basicos de bioseguridad ¥ se apliquen constantemente

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

infecciones en el medio laboral.

Sin embargo, la existencia de normas v su difusion no son suficientes para modificar
conductas, poner en prictica estas normas significa concigncia que ademas de nuestra
propia salud consideraremos la de los demis.

Es relevante destacar la educacion y capacitacidn continua del personal médico v no
médico como Unica manera, 8 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 sine tambidn a la

proteceion 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 botdn de ascensor; o
cuande actuamos con exceso de confianza én el trabajo diario ¥ nos cuidamos sélo de
pacientes diagnosticados con enfermedades contagiosas; o cuando vemos que los

desachos del estzblecimiento ce recogen ¥ eliminan sin medidas de bioseguridad,
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estamios ante situaciones cotidianas que entrafian un grave peligro a nuestra salud y a la
salud de quienes atendemos.

Fstamos. sin duda, ante la necesidad de una profunda reflexion y revisiones de nuestra
prictica, para corregir o mejorar las condiciones en las que cumplimos funciones como
trabajadores de salud. Admitamos que muchas de estas practicas v conductas se deben o
la falta de informacion, pero también se deben, en parte, 2 la falta de una actitud eritica

con respecto a los procedimientos que realizamos.

Por ello, para generar los conocimientos medianie un proceso de capacilacion, 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 L
I GENERALIDADES
LI FINALIDAD

El Manual de Bioseguridad del Servicio de Patologia Clinica del Hospital San
Bartolomé, tiene come finalidad ser el instrumento téenico normative que establezea las
normas de bioseguridad v medidas necesarias, para evitar que. como resuliado 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.

1.2 OBJIETIVOS

- Establecer la normativa para proteger la salud de las personas que puedan estar
expuestas a riesgos relacionados con la exposicion o agentes biologicos. quimicos,
fisicos, psicosociales v ergendmicos en ¢l servicio.

- Establecer las medidas de prevencién de accidentes del personal de salud que este
expuesto a sangre v otros liguidos bioldgicos.

- Minimizar los resgos protegiendo al paciente, al trabajador de la salud, a toda la
comunidad ¥ al medic 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
v senalar [as medidas correctivas.

- Llevar a cabo programas de educacién continua.
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1.3 BASE LEGAL

- Ley General de Salud - Ley 26842,

- Ley General de Residuas Solidos — Ley 27314, su reglamento DS N® 057-2004 PCM
v Modificatoria de la L.G.R.S. DL, N®1065.

- Ley General del Ambiente — Ley 28611,

- Ley de Gestion Integral de Residuos Solidos, Decreto Legislativo N°1278 (2016),

- Decreto Legislativo N®1501, que modifica el D.L. N"1278 (2020).

- Ley N°29783. Ley de Seguridad y Salud en el trabajo y modificatoria.

- Resolucion Ministerial N° 627-2008/MINSA., que aprueba la NTS N072
MINSA/DGSP-V .01 “Norma Técnica de Salud de ln Unidad Productora de Servicios de
Patalogia Clinica™,

- Norma Técnica de Salud “Gestidn Integral y Mangjo de Residuos Sdlidos en
establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo v ceniros de investigacion IN" 144
MINSAZ2018/DIGESA R.M. N21295 - 2018,

- GQuia Técnica de Procedimientos de Limpieza v Desinfeccion de Ambientes en los
Establecimientos de Salud ¥ Servicios Médicos de Apoyo. EM N®372 - 201 1/MINSA.
- Resolucion Ministerial N°193 — 2020/MINSA que aprueban el Documento Téenico:
Prevencion, Diagnéstico v Tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en el
Peni.

- Resalucion Ministerial N7905 - 2020/MINSA que aprucha la Directiva Sanitaria
No122 MINSA2020/CDC para la Vigilancia Epidemiologica de la Enfermedad por
Coronavirus (COVID-=19) eén el Peri.

- Resolucion Ministerial N°972 — 2020/MINSA que aprueba el Documento Técnico:
Lineamientos para la Vigilancia, Prevencidn ¥ Control de la Salud de los Trabajadores
con Riesgo de Exposicidn a SARS - CaV -2,

1.4 ALCANCE

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

contratado, destacado v tercerizado que labore o brinde apovo en el servicio,
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CAPITULO 1

M ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES
IL.1. Definiciones y Abreviaturas. -

II 1.1 Definiciones:

e Agente biolégico: Todo organismo vivieme capaz de causar infeccion
enfermedad o muerte en el ser humano con inclusién de los genéticamente
maodificados y endoparisitos humanos susceptibles de originar cualquier tipe de
infeccitn, alergia o toxicidad.

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

s Area contaminada: Area donde s¢ manipulan microorganismos de riesgo.
Ejemplo: Laboratorios donde se manipulan virus, produccion de antigenos, ete,

s Area de transito limitado: Arca donde el transite esta permitido silo a
personas previamenle sutorizadas. debido a la presencia de agentes que
corresponden a los grupos | v 1L de la clasificacion de agentes de riesgo 0 al uso
de sustancias quimicas de bajo riesgo. El acceso del personal administrativo esta
terminantemente prohibido.

o Area de transito restringido: drea en el que el minsito estd permitido solo al
personal adecuadamente protegido y autorizada, debido a la presencia de agentes
de los grupos I y V. También incluye los laboratovios de produccion de
hioldgicos vy control de calidad de ahimentos, medicamentos y afines. El aceeso
del personal administrativo estd terminantemente prohibido.

o Area limpia: drea del lnboratorio donde ne se manipulan microorganismos de
riesgo. Ejemplo: donde se mantienen los medios de cultivos celulares, se
preparan los medios de cultivo v a la vez se realiza la formulacion de la vacuna.

» Area libre: Area de transito libre para todo el personal. Ejemplo: pasadizos,
comedor ¥ ofras dreas de uso comin,

s Accidente de trabajo: Ocurrencia durante los horas de trabajo que causa la

inhabilitacion temporal o permanente del mabajador.

5
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Accién correctiva: Procedimiento realizade para eliminar la causa de una
disconformidad. defecto u otra situacién no deseable y existente con el proposito
de evitar que vuelva a suceder.

Accién preventiva: Accion tomada para eliminar las causas de wuna
disconformidad, defecto v otea situacion potencial no descada a fin de evitar que
se produzea,

Bioseguridad: es un concepto amplic que implica una serie de medidas
orientadas a proteger 4l personal que labora en instituciones de salud v & los
pacientes, visitantes ¥ 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 v el medio smbiente, que pueden ser producidos por agenies
infecciosos, fisicos. quimicos v mecdnicos. La bioseguridad se realiza en
conjunto, el personal que debe complic las normas de bioseguridad, las
autoridades que deben hacerlas cumplir y la administracion que debe dar las
facilidades para que estas se cumplan.

Campana de gases; Tambi¢n denominada campana extractora de gases, 2s un
recinto ventilado que captura los humos vy vapores procedenies de la
manipulacion de los productos quimicos en el laboratorio. Es un equipe muy il
en la contencion del riesgo quimico, pero no ofrece proleccion alguna frente a
riesgos biologicos,

Cabina de flujo laminar: Son recintos que emplean un ventilador para forzar el
paso del aire a ravés de un filiro HEPA (serdnimo del @rmine en inglés High
Efficiency Parviculare Air) es decir purificador de alta eficiencia de particulas
suspendidas en el aire, barriendo la superficie de trabajo. El flujo de mre puede
ser vertical u horizontal. Estas cabinas ofrecen proteceidn dnicamente al material
que se maneja en su interior, pero nunca al operador.

Cabina de seguridad biolégica: Son equipos gue proporcionan una barrera de
contencion para trabajar de forma segura con agenies infecciosos. Permiten
proteger segun su disefio v clasificacion al wabajador, medio ambente o al
producto. Es una combinacion de elementos clectromecdnicos/electronicos ¥

procesos fisicos que impulsan ¢l aire a través de unos filtros especiales de gran
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superficie estratégicamente situados, que tienen una eficiencia minima de

retencion de particulas del 99,99%, cuando el mmafio de éstas s de 0.3 p.

s Daiio: Es la consecuencia producida por un peligro sobre la calidad de vida

individual o colectiva de las personas.

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

guimicos), es capaz de eliminar los microorganismos patdgenos de un material,

Geperalmente se presentan cfectos tdxicos sobre tejidos vivos, por lo que se

emplea sdlo sobre materiales imertes.

s Enfermedad Profesional: S¢ refiere a todo estado patologico permanente o

temporal que sobréviene al trabajador como consecuencia directa del ejercicio

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

porque e produce incapacidad o muette.

» Equipo de Proteccién Personal (EPP): El equipo de proteccion personal (PPE-

Personal Protection Equipment) estd disefado 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, mecinicos U

olros. Ademds de mascarillas, gafas de seguridad, cascos y zapatos de seguridad,

¢l PPE incluye una variedad de dispositivos ¥ ropa tales como gatas protectoras,

averoles, guantes, chalecos, tapones para oidos ¥ equipo respiratorio.

s Esterilizacién: Proceso que mediante ¢l empleo de agentes fisicos ¢ gquimicos

produce la inactivacién total de wodas las formas de vida microbiana en forma

irreversible (estado esporulado y vegetativo).

¢ Filtro HEPA (High Efficiency Particulate Air): Diseliado 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 v filtra todas las particulas

del aire desde un tamaio de 0.3 | con una eficiencia del 99,97%.

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

un accidente de trabajo.

e Inmunizacién: Proceso destinade a brindar proteceion mediante la aplicacion

de inmunobiolégicos (pammaglobulings, toxoides, vacunas) a personas en resgo

de eantraer enfermedades.
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Laboratorio médicolaboratorio elinico: Laboratorio para los  endlisis
bioldgices. microbiolégicos, inmuncligicos, quimicos, inmuno-hematologicos
biofisicos, citologicos, pataldgicos u otros andlisis de materiales denvados del
cuerpo humano con el propbsite de brindar informacion para el diagndstico,
prevencidn v tratamiento de las enfermedades o contribuyendo en la salud de los
seres humanos.

Limpieza: Es el proceso fisico por ¢l cual se elimina de los objetos en uso, las
materias organicas v otros elementos sucios, medianie el lavado con agua con o
sin detergente. El proposito de la limpicza no e destruir o matar los
microorganismos gque comtaminan los objetos, sing eliminarlos por arrastre.
Mascarilla guirtirgica descartable: Dispositive médico desechable que cuenta
con una capa filtrante para evitar la diseminacion de mICTOOTZANISMOS
normalmente presentes en la boca, nanz o garganta v evitar asi la conlaminacion
y propagacion de enfermedades transmisibles.

Microorganismo: Toda entidad microbologica, celular o no. capaz de
reproducirse o de transfenr material gendtico.

Muestra para diagnbéstico: Es el material de origen humano o animal
consistente em excretns., SeCTeECiOnes, sSangre v sus componentes, tejidos y
liguidos tisulares enviados para diagndstico. Se excluven los animales vivos
infectados.

Peligro: Todo aguello que puede producir un dafio o un deterioro de la calidad
de vida individual o colectiva de las personas,

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

Producto bioldgice: Es una vacuna producida con microorganismos vivos o
atenuados, componentes celulares, reactivos de diagndstico o producies
terapéuticos de naturaleza biologica destinados para uso humano o animal v
fabricados segin los requisitos estandares,

Protector Respiratoriec o Respirador Descartable; EPP destinado
fundamentaimente a proteger al trabajador con muy alto fesgo ¥ con alto riesgo
de exposicidn a COVID-19. Se consideran los siguientes respiradores de

carscleristicas equivalenies con aprobaciones en sus paises respectivos indicados
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en la Norma Técnica Peruana W°329.201 - 2020 del Instituto Nacional de
Calidad (INACAL), gjemplos:

a. NO95 (United States NIOSH - 42CFRE84 o equivalentes.

b. FFP2 (Europe EN 149 - 2001).

o Riesgo: Probabilidad de que ante un determinado peligro se produzca un cierto
dafio, pudiende por ello cuantificarse,

e Sustancin infecciosa: Fs aquella gque contiene microorganismos viables
(bacterias, wvirus, rickefisias, parasitos, hongos o recombinantes hibridos
mutantes) que pueden causar enfermedades tanto en el hombre como en los

animales. No incluve toxina gque no contiene ninguna sustancia infecciosa.

I1.1.2 Abreviaturas

CB Comité de Bioseguridad.

CSB Cabina de Seguridad Biologica

INS Instituto Nacional de Salud.

NBA Nivel de Bioseguridad Animal,

NBS Nivel de Bioseguridad,

NU Maciones Unidas

OMS Organizacion Mundial de la Salud,

OPS Organizacidn Panamericana de la Salud.
UNMSM Universidad Macional Mavor de San Marcos.
RCP Reanimacion Cardio-Pulmonar,

DIGESA Direccidn General de Salud Ambiental.
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CAPITULO I

111 CONSIDERACIONES O DISPOSICIONES GENERALES

111.1 Principios Basicos de Bioseguridad

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

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

La bioseguridad se realiza en conjunte, el personal que debe cumplir las normas de
bioseguridad, las autoridades que deben hacerlas cumplir ¥ la administracion que debe
dar las facilidades para que estas se cumplan, Debe existir un responsable de
bicseguridad en el Servicio de Patologia Clinica. quien deberd controlar la capacitacion
y entrenamiento necesarios sobre bioseguridad de todas las persenas que trabajen ©
ingresen a los mismos, asi como monitorizar ¢l eumplimiento de lo esteblecido en las

mormas 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 precaucioncs estandares rutinariamente para prevenir la
exposicién de la piel ¥ de las membranas mucosas, en todas las sitluaciones que puedan
dar origen a accidentes, estando o no previsto el contacto con sangre o cualquier otro
fluide corporal del paciente. Estas precauciones, deben ser aplicadas para todas [as

personas, independientemente de presentar o no patologias,

B) Uso de barreras:

Comprende el concepto de evitar la exposicién directa a sangre y otros fluidos
organicos potencialmente contaminantes, medinme la utilizacion de  materiales
adecusdos que se interpongan al contacto de los mismos.

La utilizacién de barreras (ef. guantes) no evitan los accidentes de exposicion a estos

fluidos, pere disminuyen las consecuencias de dicho accidente.
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) Medios de eliminacidn de material contaminado:
Comprende ¢l conjunto de dispositivos v procedimientos adecuados a través de los
cuales los materiales utilizados en la atencidn de pacientes. son depositados y

eliminados sin riesgo.

H1L.2 Precauciones Universales

A, Precauciones Universales:

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

Estas precavciones deben ser agregadas a las técmicas de barrera apropiadas para
disminuir la probabilidad de exposicidn a sangre, otros liquidos corporales o tejidos que
pueden contener microoTganismos patdgenos transmitidos por la sangre.

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

independientemente de conocer o no su serologia.

B. Técnicas de Barrera

Procedimientos que imphican el uso de ciertos dispositivos de proteccion personal
come, por ejemplo: gorros, antesjos de seguridad. guantes, mandiles. delantales y botas,
con el objeto de impedir la contaminacion con microorganismos eliminados por los
enfermos, ¥ en otros cases gque microorganismos del personal sanitario sean
transmitidos a los pacientes.

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

defensas son dafiadas (lesiones de la piel, mucosas o heridas gquirirgicas).

C. Contencidn

El primer principic de Bioseguridad, es la contencidén, que se refiere a una serie de
métodos segures en el manejo de agentes infecciosos en el laboratorio,

El término “contencion” se emplea para describir los métodos queé hacen seguro el

manejo de materiales infecciosos en el laboratorio,
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El propésito de la contencidn es reducir al minimo la exposicion del personal de los
lzboratorios, otras personas ¥ el entorno a agentes potencialmente peligrosos.

Ze suelen describir cuatro niveles de contencién o de seguridad biolégica. que consisten
en la combinacién, en menor o mayor grade, de los ires clementos de seguridad
hiolégica siguientes: técnica microbiologica, equipe 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 ¥ la funcion o actividad
del laboratario.

Los niveles de riesgo de bioseguridad que pueden ser encontrados en el arca de trabajo
SOM:

Nivel 1:

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

Representa un sistema bisico de comtencidn que se basa en pricticas microblologicas
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, ete, 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 estin relacionados ¢on
exposiciones accidentales de membranas mucesas o pereutineas. o ingestion de
materiales infecciosos.

Diehe tenerse especial precauciin 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 serosoles, los procedimientos
con potencial de producir acrosoles o grandes salpicaduras (que pueden incrementar el
riesgo de exposicion de dicho personal) deben llevarse a cabo en equipos de contencidn
primaria o en dispositivos tales como cubsetas cerradas de la centrifuga.

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

]"!I

-
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Se debe contar con barreras secundarias, tales como piletas para lavado de manos ¢
instalaciones de descontaminacién de desechos a fin de reducir la contaminacion

potencial del medio ambiente.

Nivel 3:

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

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

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

gl medio ambiente de la exposicidn a aerosoles potencialmente infecciosos,

Nivel 4:

Trabajo con agentes peligrosos o txicos gue representan un alio riesgo individual de
enfermedades que ponen en peligro la vida, que pueden transmitirse a través de
aerosoles v para las cuales no existen vacunas o terapias disponibles. Los riesgos
principales para ¢l 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 diagndstico potencialmente mfecciosos,
cepas puras ¥ bnimales infectados en forma natural o experimental, implican un alte
resgon de exposicion e infeccion para el personal de laboratorio, la comunidad y el

medio ambiente.

113 Barreras Primarias

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

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

contaminacion.
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Cuando no es posible el aislamiento del foco de contaminacion, la actuacidn va
encaminada a la proteccidn del rabajador mediante el empleo de prendas de proteccion

personal.

I11.3.1 Proteccion Personal

Se define el eguipo de proteccion individual como cualquier equipo destmado a ser
llevado o sujetado por el trabajador para que le protgja 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 utilizacién de mandiles o batas es una exigencia multifactorial en la atencidn a
pacientes por parie de los integrantes del equipo de salud.

Recomendaciones:

» Usar bata, chagueta o uniforme dentro del laboratorio.

« Esta ropa protectora deberi ser quitada inmediatamente antes de abandonar el drea de
trabajo.

+ Debera ser transportada de manera segura al lugar adecuado para su descontaminacion
v lavado en la institucion.

» No se deberd usar en las “dreas limpias™ de la institucion.

B. Proteccion Ocular v Tapaboca

La proteccidn ocular ¥ el uso de tapabocas tienen como objetivo proteger membranas
mucosas de ojos, nariz v boca durante procedimientos ¥ cuidados deé pacientes con
actividades que puedan generar aerosoles, y salpicaduras de sangre.

Antenjos o lentes de Seguridad:

* Dehen permitir una correcta visidn,

+ Deben tener proteccion lateral v frontal, ventilacion indirecta, visor de policarbonato,
sistema anti rayaduras y antiespumantes.

* Deben permutir ] uso simulténeo de anteojos correctores.

* Deben ser de uso personal.

= Seran wtilizados todo el tiempo que dure el procesamiento de las muestras y el
fraccionamiento de las unidades de sangre. Cualguier excepeion a esta regla. debe estar
incluida en el programa de bioseguridad del servicio

14
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Uso de Anteojos de Seguridad con Lentes correctores v de contacto:

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

» Gafas de seguridad con lentes protectoras graduadas.

« Gafas de proteccién ocular gue se pueden llevar sobre las gafas graduadas sin que

perturben el ajuste de las mismas.

2. Lentes de Contacto: Las personas que necesiten llevar lentes de contacto durante los
trabajos de laboratorio deben ser conscientes de los siguientes peligros potenciales:

+ Serd practicamente imposible retirar las lentes de contacto de Ios jos después de que
se haya derramado una sustancia quimica en €] drea ocular,

. Los lentes de contacto interferirin con los procedimientos de lavado de emergencia.

- Los lentes de contacto pueden atrapar y recoger humos ¥ materiales s6lidos 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 dard cuenta de que lleva lentes de contacto.

La utilizacién de lentes de contacto en el laboratorio deberia considerarse con detalle,
dando una mavor importancia a la eleccién de la proteccién ocular para que sc ajuste

perfectamente a los ojos y alrededor de la cara,

3. Tapaboca:

» Debe ser de material impermeable frente a acrosoles o salpicaduras.

« Debe ser amplio cubriendo nariz y toda la mucosa bucal.

« Puede ser utilizado por el trabajador durante el tiempo en gue se mantenga limpio y ne

deformade. Esto dependerd del tiempo de uso y cuidados que reciba.

C, Proteccion de los pies

La proteccion de los pies esta disefieda para prevenir heridas producidas por sustancias
corrosivas, objetos pesados, descargas eléctricas, asi como para evitar deslizamientos én
suelos mojados. $i cavera al suelo una sustancia corrosiva o un objeto pesado, Ja pare
mis vulnerable del cuerpo serian los pies,

No se debe llevar ninguno de los siguientes tipos de calzado en el laboratonio:

# Sandalias

¢ Juecos

& Tacones alwos

15
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¢ Zapatos que dejen el pie al descubierto.
Se debe elegir un zapato resistente que cubra todo el pie, este tipo de calzado

proporcionara la mejor proteccion,

. Proteccion de las manos

a. Guantes

El uso de éstos debe estar encaminado a evitar o disminuir tanto el nesgo de
contaminacitn 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 segiin técnica v secadas antes de su colocacion. De acuerdo al uso los guantes

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

b. Tipes de Guantes:

+ Plistico - protege frente a sustancias cormosivas suaves y sustancias irritantes.

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

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

« Algodin - absorbe la transpiracidn, mantiene limpios los objetos que se manejan,
retarda el fuego,

« Amianto - aislante o resistente al calor.

I11.4 Barreras Secundarias

Es la combinacidn entre las caracteristicas de la edificacion v lag practicas
operacionales. El disefio ¥ construccidn contribuye a la proteccion del propio personal
del servicio o unidad, proporciona una barrera para profeger a las personas que se
localizan fuera del mismo (es decir, aguéllas que no estin en contacto con los mateniales
bioldgicos como, por ejemplo, personal adminisirativo, enfermos ¥ visitantes del
hospital}l ¥ 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
mantpule en ¢l laboratorio v de su riesge de transmision. Por ejemplo. los riesgos de

exposicion de la mayor parte del trabajo en ingtalaciones del nivel de Bioseguridad 1y 2
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serdn el contacto directo con los agentes o exposiciones a contactos inadvertidos a
través de medio ambiente de trabajo contaminado.

Las barreras secundarizs en estos laboratorios pueden incluir la separacién del arca de
trabajo del laboratorio del acceso al piblico, la disponibilidad de un sistema de
descontaminacitn (por ejemplo. autoclave) e instalaciones para el lavado de las manos,
Cuando el riesgo de infeccidn por exposicion a un agrosol infeccioso esta presente,
quizds sea necesario implementar un maver nivel de contencidn ¥ barreras secundarias

miltiples para evitar que los agentes infecciosos se escapen hacia el medio ambiente.

Dichas carascteristicas de disefio ineluyen 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 médulos separados para aislar al
laboratorio.

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

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

3. Las mesas de trabajo para el procesamiento de muestras deberdn estar ubicadas en un
drea apropiada, alejada de las dreas de recepeion al publico.

4. Las mesas de trabajo deben confeccionarse de material sélido con superficies lisas,

impermeables y de ficil limpieza.

1.5 Normas Generales de Bioseguridad

Los riesgos de accidente en los laboratorios se previenen. supervisando ¢l
cumplimiento v aplicando las siguientes medidas:
s Mantener el orden en el laboratorio. esto evita riesgos, contrariedades y
pérdida de tiempo.
¢ Nunca imiciar una operacién o eéxperimento sin antes conocer las
propiedades de los compuestos que intervienen ¥ los riesgos posibles que
implica su uso. Tener siempre presente |as recomendaciones generales ¥

particulares, para ¢l mangjo de productos quimicos.
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Antes de realizar reacciones o experimentos quimicos, pensar y decidir acerca de
aguello que pueda causar un accidente; tomar las precauciones de lo que se debe
hacer en caso de emergencia: disponibilidad de equipe de seguridad, antidotos
necesarios v 1a aplicacidn de primeros auxilios.

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

No dejar reacciones durante la noche, a menos que se disponga de un sitio
vio disefio adecuado que controle los posibles riesgos. Cuando esto sea posible,
sicmpre s¢ debe dejar un letrero sobre la ¢lase de reaccitn, fesgos ¥ medidas en
caso de aceidentes.

Mo gritar ni producir ruidos molestos innecesarios; causa alarma e incomodidad a
los demas.

Mo cormra en los pasillos, ni dentro de las dreas del laboratorio; ademas del riesgo
de caidas estd el de chogues con personas que transporten equipo rompible o

sustancias peligrosas v ocasionar accidentes graves.

IML5.1 Orden v Aseo:

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

El personal de laboratorio es responsable de mantener libres de suciedad v polvo
las mesas de trabajo, estantes, lugares de almacenamiento transitorio. Los
equipos gue no estdn en uso son retirados del drea de operaciones por el
responsable del laboratorio.

Se evita el abarrotamiento en las dreas de operaciones para reducir ¢l riesgo al
trahajar.

Se supervisa continuamente el libre aceeso y disponibilidad dé acceso rapido a
escaleras, salidas de emergencia, extintores, coniroles eléctricos, ec.

Como buena priactica de laboratorio se verifica que el personal realice la
limpieza v el ordenamiento de su drea después de culminado su trabajo, o
mientras se espere que se complete oo, de tal manera que sole ocasionalmente

se necesite una limpieza general.
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El personal de cada tumo al terminar las labores del dia se ascgura de dejar los
equipos apagados o desconectados (cuande ello se considere necesario); llaves
del agua, gas, etc. cerradas; aire acondicionado, extractores v luces apagadas.

I11.5.2 Area de Trabajo

Limpiar y desinfectar prolijamente el drea de wabajo antes v después de realizar
las tareas, Primero limpiar las mesas de trabajo con un detergente enzimatico y
luego aplicar un desinfectante que contenga amonio cuaternario.

Mantener el laboratorio limpio v aseado; retirar del mismo cualquier material
gue no tenga relacion con el trabajo,

Descontaminar las superficies al final de la jormada o cuande se derramen
sustancias potencialmente peligrosas.

Cads drea de trabajo debe de contar con un dispensador rotulado de solucidn
desinfectante, localizadas en zonas visibles y de facil aceeso, cuyo contenido
debe de ser renovado segin el tipo de sustancia desinfectante utilizada.

111.5.3 Durante el Trabajo

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

Mo almacenar alimentos en refrigeradores utilizedos 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
descubicrta con las manoes enguantadas.

Mo se debe de abandonar el lugar de trabajo ni cireular por el laboratorio con los
guanies puesios,

No se debe contestar 2 teléfono con los guantes puestos.

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

Para el ingreso a las a zonas especiales {eultivo de BK) se utilizard mandiles
cerrades. Estos mandiles permaneceran en el drea laboratorio, ¥ antes de ser

lavados serdn desinfectados utilizando hipoclorito de sodie.
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IL5.4 Normas Personales de Higiene

» Lavarse las manos después de quitarse los guantes, antes de salir del laboratorio,
despuéds de manipular materiales que s¢ sospecha o se tiene la seguridad que
tienen agentes infecciosos v antes de comer.

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

e No permitir ¢l ingreso de personas ajenas al servicio, stlo deben de ingresar
personas autorizadas,

* Nodebe de salir del laboratorio con la ropa de trabajo puesta.

#= Las personas ques usan cabello largo deben protegerse con gorro ¢ manlener
amarrado el cabello hacia atrds. El pelo largo puede ser peligroso en el
liboratono, particularmente alrededor del fuego de mecherns, o porgue
ivariablemente debe ser echado de lado por manos gue han manejado material
infeccioso, incluso puede contaminarse con muestras clinicas, v puede ser un
FiESEo cerco a magquinas.

® 5S¢ 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
méquinas tales ¢como centrifugas, o pueden contaminarse ficilmente con
muzstras clinicas o cultives.

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

* Los lentes de contacto (especialimente lentes blandos) absorbe solventes v
vipores: ademés, ellos constituyen un riesgo durante un derrame o salpicadura.
Los lentes de contacto no ofrecen proteccidén contra las salpicaduras, por el
contrario, puede concentrar material caustico contra la comea o impedir el

lavado adecusdo del material cdustica.
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I11.5.5 Higiene de Espacios Fisicos

Fundamento

Las Mormas 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 0 equipos sucios o contaminados cercanos al paciente que se pueden
comportar como reservorios o fuentes de infeccion.

Son consideradas como freas criticas los quirdfanos, salas de partos, teropia intensiva,
uridad coronaria, recuperacion cardiovaseular, unidades de hemodialisis, neonatologia,
laborutario, bacteriologia, hemoterapia y bancos de sangre, lavanderia, esterilizacion,
sala de quemados, sala de aislamiento, sala de emergencia, snatomia patologica, bafios
publicos, del personal y de pacientes, ascensores que transportan basura, ropa v residuos
patologicos, morgue.

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

sdministrativas, ascensores v pasillos principales, salas de espera, espacios exteriores.

Procedimiento

1. Paredes, puertas, ventanas y vidrios
Lavar desde una altura de 2 m hacia gbajo evitando salpicaduras v teniendo extrema
precaucion con las bocas de electricidad, con solucion detergente © jabon, enjuagar,
secar v a continuacién desinfectar esta superficie con solucion de amanio cuaternario a
una concentracion de 0.8%. Cambiar ambas soluciones tantas veces como sea NECCsario
o cuando se encuentre visiblemente sucias las soluciones.

Frecuencia: Una vez por semana v cuande se éncuentren visiblemente sucios.

2. Pisos y Zicalos:

Qe utilizard la siguiente téenica: 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.

¢ Solucion de detergente.
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¢ Amonio cuaternario del 0.8% para desinfectar.

Cada frea tendrd su propio equipo de limpiezs v no podra intercambiarse.

Metodologia:

a) 5i hubiese presencia de materia organica, seran tratadas de la siguiente mancra;
* 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 plistica de residuos patogénicos.
* Proceder a realizar la limpieza.

b) A continuacién se procede al lavado del piso:
* Llenar un balde con agua limpia, tibia v detergente.
« Lavar la superficie limpiando vigorosamente con un trapo de piso embebido en
solucion detergente {no mezclar con desinfectante).
* Enjuagar con agua limpia pasando el mismo tapo por las superficies. Se deberd
cambiar el agua entre habitaciones, tantas veces como sea necesario para que nunca esté
notoriamente sucia.
* Llenar el otro balde con solucion de amonio custernario del 0.8%.
* Repasar con el segundo trapo v la solucion de amonic cuaternario manteniendo
himedo durante [5 6 20 min.
« Enjuagar ¢l balde v trapos utilizados.
* Diejar secar los baldes boca abajo, con los trapos extendidos v las cerdas de cepillos
hacia arriba preferentemente.
* Laverse las manos antes v después de este procedimiento previo al retiro de los
guantes,
* Desechar el contenido liguido de los baldes por el inodoro. No eliminarlo por el
lavadero del lavado de manos bajo ningin 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 iluminacién,
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4. Bafos
+ Se efectuard igual procedimienio que el descrito en pisos ¥ paredes.
* Fl inodoro y el lavatorio se desmancharin con jabén amidnico o solucidn de
detergente, enjuagar v por ultimo desinfectar con hipoclorito de sodio al 2% en cada
mmo o cuando estén visiblemente sucios con material orgénico,

= Los trapos utilizados en este sector no se pueden wtilizar en ofro seclor,

HL5.6 Lavado de Manos

Fundamento

Es el método més eficiente para disminuir el traspaso de material infectante de un
individuo & otro ¥ cuyo propdsito es la reduccion continua de la flora residente y
desaparicitn de la flora transitoria de la piel. Se considera que la disminucion o muerte
de 2sta es suficiente para prevenir las infecciones hospitalarias cruzadas.

El lavado de manos elimina la mayor parte de los contaminantes patogenos v la higiene

con agus v jabon es suficiente en la mayoria de los casos.

Indicaciones del lavado de manos

¢ Al ingresar al drea de trabajo ¥ al retirarse del mismo {lavado corto).

¢ Al terminar el turno en el lugar de rabajo (lavado corto).

# Al tocar zonas anatomicas del cuerpo {lavado cortn).

+ Antes v después de ingerir liquidos ¥ alimentos (lavado corto).

# Diespués de usar los sanitarios (lavado corlo),

+ Al finalizar la jornada laboral (lavado corto).

+ Después de estornudar, toser, tocarse la cara, arreglarse el cabello (lavado corto).
Se debe usar:

# Jahdn comin neutro para ¢f lavado de manos de preferencia liguido.

4 Jabon con detergente antimicrobizno o con agentes antisépticos cn SIUBCIONES

especificas.
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Tipos de lavado de manos: Se clasifica de acuerdo al tiempo de contacto del jabén con

las manos.

Tahla N°10 Tipos de Lavado de Manos

Lavado Corto
(Clinico)

Lavado Mediano

Lavado Largo
{Quirirgico)

15 segundos de contacto con
el jubdn neutro liguido

2 minutos de exposicion al
jabdn liquido antiséptico

5 minutos de contacto al
jabon liquido antiséptico

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

1. ldem

L, Idem

2- Abrir los gritos {en el caso
que no sean automaticos) ¥
regular la temperatura del

| agua

2. Idem

2 ldem

3- Mojar las manos ¥ las
muftecas

3. Mojar las manos,
mufiecas v antebrazos

3. Mojar las manos, mufiecas
v aniebrazos

4- Coloear jabdn v friccionar
las manos durante 15
segundos (contar hasta 30)

4. Colocar jabon ¥
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 ctapas de 2 y ¥
min ¢/, repitiendo e
intercalando en el medie el
enjuague de las manos hasta
los codos

| 5- Enjuagar las manos

5. ldem

5. Escurrir sin  juntar las
| manos, No sacudirlas

6- Secar con toallas
descartables desde los dedos

i, Idem

6. Secar con toallas estériles,
individual ¥ un solo uso,
descartar toallas

7- Cerrar los grifos con la
altima toalla del secado

7. ldem

7. Mantener Ias manos hacia
arriba

8. De no wusar jabon
antiséptico, efectuar los
pasos del 1 al 5 con jabon
neutro, final con aleohol
indado ¥ alcohol de 70¢

8. Lavado vy enjuagado con
aleohol iodade o alcohol de
70°
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111.5.7 Manejo de Derrames

Los derrames de desechos son situaciones que ponen ¢n nesgo a los pacientes, al
personal v a los visitantes, por la posibilidad de contaminacién con gérmenes 0 con
prisductos thxicos.

El personal de limpicza debe contar con un equipo adecuado ¥ debe seguir los
procedimientos descritos a continugcion

Materiales y equipos: En caso de derrames se requiere:

* Lenies protectores

* Papel absorbente

» Mascarillas

» Par de puantes de jebe

* Delantal de pléstico

» Dos bolsas de plastico rojo ¥ un recipiente de plastico o metal

« Etiquetas con la leyenda "desechos infecciosos o especiales”

» Recipiente con detergente

* Recipiente con agua

* Recogedor v escoba

» Desinfectante

Procedimiento

1. Lisar el equipo de proteccitn recomendado: lentes. delantal. mascarilla y guantes.

2. Recoger los fragmentos de vidrio v los residuos solidos y colocarlos en un recipiente
cubierto con doble funda roja.

3. i el demrame es liquido, absorber con papel o gasa, v recolectar en la misma funda
roja.

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

&, Usar un desinfectante como amonio ¢uaternario g 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 v escoba, secarlas y guardarlas.
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7. Introducir el material de limpieza utilizado (guantes, delantal y mascarilla) dentro de
una funda impermeable de ropa contaminada. Este material deberd ser sometido & un
proceso de lavado v desinfeccion.

8. Lavarse las manos con agua v jabon. Desinfectarlas con aleohol fodado.

9, Avisar del accidente al Encargado de bioscguridad.

58 Transporte de Sustancias Infecciosas

El transporte e refiere al envasado ¥ envio de estos materiales por via adrea, maritima o
terresire. 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 Unidn Postal Universal (UPLUY.
la Organizacion Internacional de Aviacion (OIAC) v la Asociacion Internacional de
Transporte Aéreo (TATA).

A nivel europeo sc 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, v en general todos los documentos internacionales relacionados, estin
basadas en un texto dnico comun, las Recomendaciones del Comité de Expertos de las
MNaciones Unidas para el Transporte de Articulos Peligrosos (LIN),

Las reglamentaciones acerca del transporte de agentes biolégicos apuntan a asegurar
que ¢l piblico ¥ el personal de la cadena de transporte estén protegidos de la exposicidn
a cualguier agente que se encuentre en el envase,

La proieccidn se logra mediante:

a) Los requisitos rigurosos para ¢l envasado que resisticd el manejo brusco v contendra
todo el material liquido dentro del envase sin ninguna pérdida.

b) El rotulado adecuado del envase con el simbole de peligro de sustancia bioldgica v
otros rétulos para alertar al personal de la cadena de wansporte del contenido peligroso
del envase.

¢} La documentacién de contenidos peligrosos del envase en el caso de que la
mformacion sea necesaria en una situacion de emergencia.

dy La capacitacion de personal en la cadena de transporie para familiarizarlo con los

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

De una menera general, para el embalaje y transporte de material biologico 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 filiaciones, etiquetado, que contienc 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 envuelios en un
recipiente secundario. Se debe usar suficiente material absorbente para proteger a todos
los recipientes primarios y evitar chogues entre ellos,

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

exterior del recipiente secundario.

11L.6 Bioseguridad del personal de Laboratorio

[1.6.1 Inmunizacidn del personal

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

- Todo laboratorio debe contar con un programa de inmunizacion para €l personal, que
es definido como cualquier persona cuya actividad en la institucién implique contacto
con muestras gue contengan fluidos corporales. agentes infecciosos y animales
moculados con fines de diagnostico o experimentacion.

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

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

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

- Diftera.
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- Hepatitis B.

- Influenza.

- Tétanos,

Otros tipos de vacuna son indicados sepiin cireunstancias especificas en trabajadores de

laboratonio de gran riesgo.

HI 6.2 Examen médico ocupacional

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

Estos exdmenes periddicos deben facilitar ¢l manejo de patologias que se manifiesten al
momento de la evaluacion, obligar a la expedicion de un nuevo certificado de aptitud ¥
reformular, cuando sea necesario, actividades globales de salud de la institucidn,

Deben tener objetivos claros; es su obligacién conocer el medio, los riesgos del
trabajador, la proteccion, el avsentismo v sus causas (incluso consultas médicas), Ja
accidentalidad, la prevencidn, la relacion de enfermedades o patologias previas
relacionadas con el fdesgo v los efectos en la salud del rrabajador expuesto.

Estos exdmenes dardn resultados bajo pardmetros previamente definidos, permitirin
definir la eficiencia de las medidas preventivas que se toman v el impacto de éstas,

Las evaluaciones ocupacionales deben perseguir fines especificos:

L. 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
imherentes al cargo a desemnpefiar en su drea o puesto de trabajo.

3. La conformacion ergondmica de los candidatos v la adecuacion a su puesto.

I 6.3, Notificacion v registro de accidentes

Todos los laboratorios deben contar con procedimientos dirigidos a actuar en casos de
accidentes. Los riesgos en estas dreas se dividen en no bioldgicas, v riesgos especificos
o hiologicos. Los riesgos no bioldgicos pueden ser quimicos. fisicos, o cléctricos.

Lo mis importante ante un accidente en el laboratorio es tenerlo previsto, simular suo
OCUITENCEd 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 llevard un registro de accidentes, designa al
personal v dreas necesarias para la atencién de accidentes, donde se anotan todos los
detalles del percance, asi como las medidas practicadas, las personas involucradas en ¢l

accidente v los procedimientos de actuacion.

A} Naotificacion del accidente

Todo accidente, sin importar su magnitud. debe ser notificado, lo que permite:

- Optimizar la atencidn al accidentado.

- Realizar un scguimicnto de las consecuenciss,

- Estudiar medidas preventivas para evitar la repeticion.

El mecanismo de notificacitn depende del tipo de accidente ¥ su magnitud, puede ser:

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

- D¢ incidencia sobre la comunidad o medio ambiente, como, por ejemplo: emision
aceidental 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 reportada bajo un formulario establecido por la DIGESA, Ficha
lnica de Accidente Laboral (Formato N7 1) una copia de ésta serd alcanzada a la
Oficina de Epidemiologia v a la Oficina Ejecutiva de Personal (médico responsable de

atencion).
HL.7 Evaluaciin de riesgos

111.7.1 Evaluacitn de riesgos no bioldgicos

A. Heridas punzantes, cortantes ¥ abrasivas

Diebe quitarse la ropa protectora, lavarse manos y zona afectada con abundante agua ¥
jabén. Se desinfects v se consulta al médico responsable sobre ¢l procedimienta por
seguir, teniendo en cuenta la sustancia o ¢l agente manipulado. Se debe llenar la ficha

unica de accidantes de trabajo.

B. Ingestién accidental
La persona debe ser trasladada al servicio médico mas cercano después de guitarle la

ropa protectora. Se informa al médico sobre el maerial ingerido v s¢ sigue 5us consejos.
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Se debe Henar la ficha dnica de accidentes de trabajo.

C. Inhalaciin

En caso de fuga de gases toxicos se debe dar la voz de alarma; no intentar ayudar a los
afectados sin el uso de mibscara de gases; cerrar ¢l drea v st es posible ventilarla;
conducir al afectado al servicio meédico de emergencia v si es necesario realizar
procedimientos de reanimacion, Se debe llenar la ficha dnica de accidentes de trabajo.

Dv. Envenenamientos

Se debe brindar los primeros auxilios ¥ reanimacion cardio-pulmonar (RCP) de ser
necesario, para ¢stabilizar al paciente. Llenar 1a ficha dnica de accidente laboral,

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

del veneno, coordinar la obtencidn v ransporte de la muestra pertinente.

E. Accidentes fisicos

Dreben ser considerados los factores fsicos en todas las dreas de laboratorio (reshalones,
caidas, lesiones de espalda. cortes. etc, ).

Se debe llenar la ficha dnica de accidente laboral.

F. Lesiones ergondmicas y por movimientos repetitivos (malas posturas)
Se pueden producir lesiones en el personal de laboratorio por un disefio inadecuado de
o contencion secundaria (complementos de los asientos, de las mesas de trabajo, etc).

Debe considerarse este tipo de riesgo, Se¢ debe [lenar [ ficha tnica de accidente laboral,

;. Estrés psicosocial

Las grandes cargas de trabajo pesado y rutinario pueden generar estrés en los
trabajadores. Los sintomas asocisdos al estrés psicosocial son depresion, ansiedad,
msatistfaceion laboral, asi como manifestaciones somaticas tales como acidez estomacal,

presion arferial alta, dolor de cabeza, efe.
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111.7.2 Evaluacion de riesgos bioldgicos

A. Derrames en la recepeion de muestras

Pueden ser [recuentes, casi siempre por envases mal cerrados. Es imprescindible
trabajar con guantes v cerca de una estacitn de seguridad. Todas las muestras gue |legan
al laboratorio son tedricamente de diagndstico desconocido.

En todo caso de exposicion con material biologico seguir las recomendaciones que se

mivesiran en el Anexo 3.

B. Ruptura én la centrifuga de tubos con material infeccioso

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

En ocasiones sé 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 méquina, Como esto no siempre sucede, debe existir un

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

cdimiento:
- Cerrar la centrifuga y hacer salir inmediatamente a todo el personal del area.
- El personal encargade del manejo de este problema debe protegerse con pafas,
puantes, ¥ ropa protectora,
- Cubrir el material derramado con algodén embebido en desinfectante amonio
cuaternario, debe asegurarse que la centrifuga quede desinfectada v mantenerla cerrada
durante 30 minutos,
- Luego abrir la centrifuga muy suavemente, colocar todas las muestras no rotas en upa
gradilla o recipiente hermético (bolsa de color rqje) ¥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 aleohol etilico al 70%.

C. Accidente por mordedura de arafias caseras
Todo personal que labora en estas dreas debe conocer los procedimientos de primeros

auxilios para el manejo de estos pacicnies.
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Se debe comunicar de inmediato al responsable de bioseguridad del |aboratorio ¥
trasladar al paciente al servicio de emergencia para su atencién inmediata v apligue
tratamiento con el suero anti ardcnido correspondiente.

Se debe ranquilizar al paciente, en lo posible trate de obtener al ardcnido agresor para el
diagndstico etioldgico.

No aplique ligadura, ni apriete la lesion, Nunca coloque hiclo sobre la zona mordida,
agrava las lesiones. Administre liquidos al psciente por la via oral. Inmovilizar el
miembro afectado. Se debe llenar Ia ficha (nica de accidente laboral.

D. Ingesta accidental

Todo persanal que labora en el laboratorio debe conocer los procedimientos de primeras
auxilios para el mancjo de estos pacientes.

Se debe comunicar de inmediato al responsable de bioseguridad del laboratorio y
trasladar al paciente al servicio de emergencia para su atencién inmediais, coma
emergencia, se puede usar una solucion de carbdn activado v se decide ¢l tratamiento
especilico o profildctico,

Estos accidentes se producen cuando se comenten errores basicas de pipeten, por comer,
beber en el drea de wabajo y al ingerir caldos dispensados en envases de refrescos o
bebidas

Se cultiva ¢l liguido o solido en cuestion, para aislar el microorganisma,

Se debe llenar la ficha tnica de accidents laboral,

E. Produccidn de aerosoles

Todus las personas deben ser evacuadas inmediatamente de la zong 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 v al director del
Hospital.

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

Se¢ ¢olocan sefnles indicando que queda prohibida la entrada. Comunicar la intervencion
de una entidad especializada en estos eventos.

Al cabo de una hora, puede efectuarse la descontaminacian bajo la supervision de alpin
miembro del Comité de Bioscguridad: para ello se usa ropa proteclora v proteccion
respiratoria adecuads,
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CAPITULO IV
IV MEDIDAS DE PROTECCION PERSONAL FRENTE AL COVID-1%

Se debe asegurar la disponibilidad de los equipos de proteccién personal ¢ implementar
las medidas para su uso correcto y obligatorio, siguiendo las medidas recomendadas por
organismos internacionales v nacionales, tomando en coenta el riesgo de los puestos de
trabajo a la exposicién ocupacional al SARS-CoV-2,

De acuerdo con el nivel de riesgo de los puestos de trabajo, se deben considerar los
minimos estindares de proteccidn respiratoria.

En ¢l Servicio de Patologia Clinica, los niveles de riesgo de los puestos de trabajo se
clasifican en base al articulo 21 de la Ley W°29783, Ley de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

IV.1.- Clasificacion de los niveles de riesgo de los puestos de trabajo

|, Riesgo Bajo de Exposicion: aquellos gue no se requicren ¢ontaclo con personas
que se conozea o se sospeche que estn infectados con SARS-CoV-2, asi como
en ¢l que no se tiene contacto cercano v frecuente a menos de 1.5 metros de
distancia con piblice en general, o en el que se pucden establecer barreras
fisicas para el desarrollo de la actividad laboral, Este tipo de riesgo no aplica al
Servicio de Patologia Clinica.

2. Riesgo Mediano de Exposicién: aquellos trabajos que requieren contacto
cercano v frecuente a menos de 1.5 metros de distancia con publico en general y
que por las condiciones en que se realiza el trabajo, no se pueden establecer
barreras fisicas para el desarrollo de la actividad laboral. Este tipo de riesgo
aplica en todas las dreas de procesamiento del servicie, en el Banco de Sangre y
sobre todo en la toma de muestra de pacientes ambulatorios, hospitalizados y de
emergencia.

1. Riesgo Alte de Exposicion: trabajo con riesgo potencinl de exposicion a cosos
sospechosos o confirmados de COVID-19 o que deben ingresar a los ambicnies
de atencion de pacientes con COVID-19, pero que no s¢ encuentran £Xpuesios a
acrosoles en el ambicnte de trabajo. Este tipo de riesgo aplica al personal del
servicio gue ingresa a tomar muestras sanguiness en las areas que benen

pacientes con el diagnostice confirmatorio de COVID-195.
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4, Riesgo Muy Alto de Exposicién: trabajo en el que se ticne contacie con casos

sospechosos y/o confirmados de COVID-19, expuesto a aerosoles, en el
mnbiente de trabajo, durante procedimientos médicos especificos o
procedimientos de laboratorio. Este riesgo aplica al personal de laboratorio
encargado de tomar las muestras de hisopado naso faringeo, para las pruebas de
deteccion de antigeno COVID v para la prueba confirmatoria de COVID-19,

IV.2.- Equipo de Proteccion Personal para los puestos de trabajo segin el nivel de

riesgo de exposicion.

Riesgo Mediane de Exposicion: ¢l personal de salud de las areas de proceso, de toma

de muestra v de Banco de Sangre, usard oblipatoriamente los siguientes equipos de

profteccion:

-

Doble mascarilla quirirgica, que se le entregara diariamente.

Respirador W95, para el personal que procesa virus respiratorio, personal de
baciloscopia, personal de microbiologia durante ¢l sembrado de muestras. Se les
brindard un respirador N95 eada cinco (05) dias:

Mandil descartable.

Guantes descartables.

Grorro descartable,

Lentes protectores, para el personal que procesa virus respiratorio, personal de
miicrobiologia durante el sembrado de muestms.

Careta facial en dreas donde exista conglomeracion de personas como en el area

de toma de muestra de pacientes ambulatorios v en lo recepcidn del Banco de
Sangre.

Riesgo Alto de Exposicion: ¢f personal de salud que ingresa @ tomar muestma @ las areas
de pacientes con diﬂp‘t&.ﬁiu‘: de COVID-19

usard obligatoriamente los siguientes equipos de proteccion:

Plnseanlia qulnﬁrﬂita, que s colocnr encima del respirador N93,
Respirador N95, para ¢f personal que ingresa a tomar muestra a lns dreas de
pacientes con diagnostico de COVID-19,

Mandil descartable, que se colocard sobre su uniforme de trubajo.
Guantes descartables.

Gorra descanable,
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- Botas descartables.
Todo el equipo de proteccion wtilizedo al ingresar al drea COVID-19, deberd ser
eliminado en las bolsas rojas de desechos bio contaminados, antes de salir del drea
COVID-19.

Riesgo Muy Alto de Exposicidn: el personal de salud que toma las muestras de
hisopado nase faringeo, para las prucbas de deteccidn de antigeno COVID y para la
prueha confinmatonia de COVID-19, usard obligatoriamente los siguientes equipos de
proteceion:

- Mascarilla quirirgica. que se colocant encima del respirador N93,

- Respirador N93.

- Mameluco descartable.

- Mandil descartable.

- Chagueta y pantalon descartable.

- Guantes descartables.

- Gorro descartable.

- Botas descartables.

- Careta facial.
En caso hubiese algtin resultado positivo de la prueba de deteccidn de antigena CovID-
19, todo €] equipe de proteceidn utilizado para la toma de muestra, deberd ser eliminado
en las bolsas rojas de desechos bio contaminados. ¥ colocarse un nuevo juego de

equipos de proteccion para seguir tomande muestras.
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V CONSIDERACIONES O DISPOSICIONES ESPECIFICAS
V.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
producciion, descontaminacitn y descarte de desechos.

La institucion proporcionard un sistema scguro del manejo de desechos, el cual debe
contemplar una apropiada coleccion, segregacion, almacenamiento, transporte, descarte,
monitoren, control de calidad v archivos de registro de las categorias de desechos
gencrados por el laboratorio.

Los empleados deberdn ejecutar los procedimientos v politicas establecidas para el
manejo de desechos, dando mayor énfasis a aquellas que necesitan un manejo especial,
El personal téenico de cads drea serdn los responsables de Ia segregacion, cmpague ¥
rotule de todos los desechos que requieran de un manejo especial,

V.11 Categoria de los desechos

Los desechos se dividen en las siguientes categorias:
= Desechos Cuimicos
- Desechos Infecciosos
- Desechos no Infecciosos

V.1.2 Sistema de Administraciin de Desechos

Las programas de administraciin de desechos deben de tener un control com prensivo
sobre |a produccion, manejo. almacenamiento. descarte v vigilancia de todos los
desechos originados en el laboratorio de anilisis clinicos asegurando que la salud de
la poblacidén expuesta ¥ el medio ambiente biologico sea apropiadamente protegida,
El programa de administracion de desechos debe de incluir los siguientes componentes:

A) Auditorias de Procesos de Desechos

Se deben realizar por lo menos una vez cada seis meses, de acuerdo con los
lineamientos dizefiados por la oficina de Epidemiologia v Salud Ambiental.
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B) Minimizacion de los Riesgos ¥ Daiios por el Manejo de Desechos

La minimizacién de riegos v dafios se genera por una adecuada administracion de los
desechos, por ejemplo, en el uso de contenedores y bolsas biodegradables,
segregacion €n el punto de ongen, ele.

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

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

C) Segregacion de Desechos

Se realiza wilizando ecateporias: desechos Infecciosos, desechos quimicos, desechos
reactivos, desechos punzo-cortantes ¥ desechos no peligrosos.

Esta segregacidn se debe iniciar:

1) Por el personal de cada drea de trabajo realizando una primera desinfeccion con
amonio cuaternario a una concentracion de (.8%.

2) Por el personal del drea de lavado de materiales, el cual trasladara los desechos
infecciosos producidos por las diferentes dreas de trabajo. hacia un drea comun {lavado de
materiales) donde realizard la esterilizacién 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 de los Desechos

Se realizan tanto dentro del labaratorio como al exterior del mismo, debe de mantener un
registro de todos los movimientos de salidas de desechos hacia el exterior del laboratonio;
en este registro s& torman en consideracion

Tipe de desechos

L]

Volumen

Tratamiento de desinfeccidn

Modo de transporte

E) Planes de Contingencia
Se desarrollan en casos especiales que se puedan presentar fuera de la rutina de
eliminacién de desechos, el cual debe incluir desde la produceion hasta la eliminacion

final de los desechos producidos en el laboratorio ¥ que no sean contemplados en este
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manual. Los planes de contingencia son elaborados por el personal responsable de
cada frea de trabajo del Servicio de Patologia Clinica, su revision. aprobacidn,
autorizacion, dependeran de la direccion del hospital, =u ejecucidn v supervision
dependeri del responsable de bioseguridad del laboratoric.

V.1.3 Desechios Quimicos
Para ¢l mangjo de los desechos quimicos se debe de tener precauciones durante su
manejo, se recomienda tener una lista completa de los reactivos presentes en cl

laboratorio. v clasificarlos de acuerdo a los siguientes eriterios:

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 fuege a traves de
friccion. absorcion de humedad, cambios quimicos esponianeos o por calor vigoroso
consLante.

Los siguientes ejemplos muestran algunos tipos de agenies quimicos inflamables:
liquidos (zolventes organicos tales como acelona, alcoholes. tolueno, xileno), gases
(hidrisgeno, silano, butane, propano), oxidantes (sales de nitrato, perixidos, sodio, etc.).
Se deben de mantener estos agenies quimicos en un lugar seguro ¥ codificado de una

manera especial,

B) Corrosivos

Poseen un pH menor a 2.0 o mayor a 12.5 ¥y que tengan propicdades de causar
destruccion en el tejido humano, se incluyen en esta categoria a los dcidos minerales
como el sulfirico, clorhidrice, fosforico; se incluyen a log alealis como el hidrdxido de
amanio. Se recomienda al momento de su descarte el diluirlos en abundante cantidad de
agua en contenedores especiales de vidrio, los cuales se ubiquen en dareas
prximas a una salida de agua (de preferencia trabajar cualquier sustancia quimica en el
drea de Servicios Generales) y no enviarlos directamente hacia el sistema de desagiie.
Se deben de mantener estos agentes quimicos en un lugar seguro ¥ codificado de

una manera cspecial.
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C) Reactivos

Poseen inestabilidad constitutiva v pueden experimentar cambios viclentos al unirse con
el agua v son capaces de detonar o explotar inclusive. Ejemplos de estas incluyen
al sodio, potasio u otros metales alcalinos, deido pierico seeo, éter, soluciones de
ciamuro o sulfuro.

El manejo de los productos quimicos serd hecho de acuerdo a los siguientes ¢riterios:

- Se debe trabajar en un lugar cerrado, de preferencia en una clmara con ventilacion
propia al exterior. Este ambiente debe estar aislado y poscer una adecuada
sefializacion.

- Se deberd vestir ropa apropiads: mandil largo, guantes gruesos y mascarilla.

- Los materiales 2 emplear para ¢l manejo de estas sustancias deben de ser de
vidrio, evitar el uso de material metdlico o sustancias capaces de causar
combustitn espontines.

- Mo se debe manipular estas sustancias fuera del drea destinada para su manejo.

. Lamedicitn de los volimenes de estas sustancias se debe de registrar en formatos
especiales de consumo, los que deberan ser ngurosamente registrados v
archivados.

. Los desechos quimicos producidos por el laboratorio se deben segregar de los
otros desechos normalmenite producidos en un drea definida a la cual sélo deben
tener acceso el personal de servicios generales.

- Para el manejo de sustancias quimicas poco reactivas como son: aleohol, acetona,
feriol, cte, pueden ser manipulados por el personal téenico en cada drea de trabajo
del laboratorio.

- La climinacién de productos quimicos fuera del laboratorio debe ser hecha por
personal entrenado v autorizado. Este tipo de desechos se deben almacenar en
contenedores separados, teniendo especial cuidado de no mezclar suslancias que
posdrian reaccionar de manera violenta. La eliminacion de estas sustuncias debe de

ser |uego de neutralizado el agente guimico,

V.1.4 Desechos Infecciosos

El concepto de desechos infecciosos asignados a cualquier residuo producido en el
labotatorio puede ser clasificado en dos categorias: los que involucran a problemas
de salud v Jos que invelueran a problemas ambientales. Los que afectan a problemas de

salud involucran a los trabajadores y personal relacionados a servicios de salud. Los
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problemas ambientales se observan en aquellos factores gque pueden involucrar

cualquier clase de riesgo a la salud piblica.

[a definicion de desechos infecciosos cstablece que son aguellos capaces de
producir enfermedades infecciosas comunicables o transmisibles, siempre y cuando
posean las siguientes caracteristicas: presencia del patogeno capaz de producir la
enfermedad. que el patbgeno posca suficiente virulencia ¥ que lenga acceso & 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 Categorias de los Desechos Infecciosos

Categorias Ejemplos
Cultivos, agentes infecciosos y asociados | Mucstras bioldgicas para andlisis (cepas,

germenes mlenuados para vacunas, eic.)
Medios de cultive preparados o insumas

para medios de cultive. Vacunas atenuadas.

Sangre, productos sanguinecs y fuidos | Sangre, suero, plasma, fuidos organicos y

corporales '
otros Ccomponeics sanzuinéos,

Agujas y/o punzantes contaminados Hipodérmicas  contaminadas.  jeringas,

histuris, pipetas. placas petri. etc.

Desechos aislados por trabajos | Sangre, excrecidn, exudados y cualgquier ofrd
secrecion obtenida de pacientes que posean

wia alta viruleneln

Los desechos infecciosos se generan en las diferentes areas de trabajo, por lo tanto,
la seguridad del personal en el manejo de ellos recac principalmenie en el personal
téenico involucrado, asociade con la politica de la institucidn,

En el manejo de los desechos infecciosos sea cual fuere la naturaleza, el personal técnice
debe de vestir la adecuada ropa de seguridad al gue debe de incluir; un mandil, guantes
de litex v una mascarilla, Cros aditamentos adicionales serdn necesarios en funcion
del trabajo a desarrollar; por ejemplo, cuando s2 trabaja con virus o con sustancias

infecciosas cuyo estado de seguridad sea superior a Nivel-1L
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Qe dehen considerar los siguientes puntos como una medida para el control de los
desechos infecciosos:

A) Segregacién

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

o Se debe separar wdo material que haya tenido contacto con cualquier tipo de
fuido biolégico. del material no contaminade con estos fluidos ¥ que se generen
durante el trabajo.

s+ Se debe de separar los materisles que contengan suero o plasma o producios
sanguincos en recipientes adecuados, colocados en un Jugar visible que no
interfiera con lus labores del drea o cercano al drea de trabajo.

o 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: desechns sanguinecs v derivados, fluidos v secreciones, elementos
punzo-eortantes, desechos de kits comerciales, materiales reciclables, derrames.

B} Rotulado
El rotulado de los envases o contenedores que contengan desechos infecciosos deben de
tener:
» Etiquets: la cual tenga escrita la palabra MATERIAL INFECCLOS0 colocada en
un lugar visible.

€} Acumulacion en el Punto de Origen

Lios desechios infecciosos originados en las dreas de trabajo deben de ser almacenados,
segregados v pre-tratados inicialmente en cada punto dé 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 coneentracion de 0.8%, luego serdn
trasladados por el personal técnico encargado hacia su desinfeccion posterior
(nutoclave, agentes quimicos, eic.) ¥ posterionmente entregados al personal de

limpieza para su descarte final,
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» Los materiales infecciosos silidos deben de ser descartados en bolsas plisticas
rojas de poliuretano o polipropileno. Estas a su vez se colocan en contenedores
resistentes.

* [os desechos infecciosos liquidos o semi-liquidos tiene un tratamiento similar al
descrite anteriormente, teniendo especial cuidado en la seleccion de las bolsas

plasticas a usar, siempre usar bolsas v recipientes a prueha de fugas.

V.15 Tratamiento de acuerdo al tipo de Desecho Infeccioso

V.1.5.1 Desechos sanguineos v derivados

Los procedimientos para desechar muestras de sangre con sus respectivos derivados se
dividen en los sigulentes procesos:

A) Sangre Total Colectada

Los wbos colectados en eénvases con anticoagulados o sin ellos, son inicialmente
centrifugados y separados el suero o plasma para su respectivo procesamiento en las
diferentes dreas de trabajo. Cada uno de los tubos se deben de apregar la solucién de
amonio cuaternario 0.8% por 30 minutos.

Los remanentes de eritrocitos y linfocios colectados en los tubos primarios son
almacenados por 3 dias a 4°C, en gradillas plasticas. Una vez transcurmido ese tiempo son
descartados de la siguiente manera:

* Transportar los tubos primarios desde ta cimara de refrigeracion hacia el
lugar de descarte final en el drea de Lavado de Materiales del laboratorio, este
procedimiento se hace en una bandeja apropiada v exclusiva, que debe ser
limpiada con un desinfectante (amonio cuaternario 8 una concentracion de
(1.8%). después de cada uso, asimismo debe de estar rowulada de manera
visible con el logo de MATERIAL INFECCIOSQ. Este proceso es realizado
por ¢l personal téenico encargado del area de lavado de materiales, que posea
el debwdo entrenamiento en el manejo de estas sustancias.

¢ Todos los tubos primarios serén retirados de fa gradilla v colocados en una
bolsa plastica de color rajo (de preferencia de poliuretano o poliprapilenc v
resistente). Esta bolsa con el material de desecho serd esterilizada mediante
autoclave, el procedimiento de esterilizacion siempre serd verificado

mediante una cinta de control de esterilizacion en la autoclave.
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« El material de los tubos primarios posterior al autoclavado es transportado
como desecho decontaminado hacia el punto de acumulacion fuera de las
4ress de trabajo v de las instalaciones del laboratorio, desde donde serd
colectado por el personal autorizado para su descarte final.

B) Sueros procesados en el drea de trabajo

Los sueros procesados en las dreas de trabajo presentan riesgo de infeccidn hacia el

personal que los procesa y al personal de limpieza que |os ransporta.

Se debe de seguir los siguientes puntos para su adecuado desecho en el punto de origen:

Los sueres procesados y material no reciclable va sea, sc encuentren en twhos
de vidrio, plastico, placas de vidrio o plastico, eeldas de reaccion, eic, s¢
deben de depositar en una vasija plastica exclusiva para st tipo de desechos, ln
que debe de contener en su base una solucion de amonio cuaternario a una
concentracion de 0.8%. Su contemdo se debe de manejar como desechos
infecciosos v su eliminacién sigue el mismo procedimiento que los materiales
liguidas infecciosos (sungre ¥ derivados). El renovado de la solucion de amonio
cuaternario de las vasijas se hard cada 24 horas.

Los sueros que se procesan en ldminas (RPR, Aglutinaciones, ete.)
sc deben de eliminar mediante bafado de la placa sobre el
contenedor plastico con una selucion  de amonio  cuaternario 8 una
concentracion de 0.8%. conlenida en una piceta plistica y ésta
solucién se debe de renovar cada 24 horas, descartar las placas y/o tubos
plasticos como residuos de kits comerciales.

El mancio de estas vasijas serd de forma diarin, sea en las maflanas o
tardes. eosta decision dependerd exclusivamente del personal de trabajo
en el drea respectivn, las cuales seran transportadas al drea de lavado de
materiales. Este movimiento se hace en una bandeja apropiada ¥
exclusiva a este transporte, la que debe de ser limpiada con un agente
dasinfectante como amonio cuaternario despugs de cada uso, asimismo debe de
estar rotulada de manera visible con el logo de MATERIAL
INFECCIOSO.

Verter los tubos v su contenido en una bolsa plastica de color rojo (de

preferencia de  poliuretano o polipropileno  resistente).  Esta bolsa con el
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material de desecho serd esterilizada mediante autoclave, por el personal del drea
de lavado de materiales.

- E] masterial liguido posterior al proceso de autoclave es transportade
como desecho no infeccioso hacia el punto de acumulacion fuera de las
dreas de trabajo v de las instalaciones del laboratorio clinico, desde

donde serd colectada por personal autorizado para su descarte final,

V.1.5.2 Fluidos ¥ Secreciones

Los fluidos v secreciones involucrades para desechos abarcan a todas aguellas
muestras liguidas bioldgicas humanas diferenies a sangre, suero o plasma. Los
principales fluidos considerados som: saliva, esputo, semel, lavadas  bronco
alvenlares. secrecion nasal, dtica, conjuntival, fluidos asciticos, peritoneal. gastnco,
Haquido cefalorraquideo, sinovial, ete,

Los procedimientos generales para el descarte de estas muesiras deben de seguir los
siguientes pasos:

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

- El técnico responsable de la prueba v de sus muestras debe de realizar una
desinfeccidn primaria vertiendo una solucién de amonio cuatemaric a una
concentracion de 0.8%.

- Transportar los frascos con el material previamente descontaminade desde ¢l
punto de acumulo en el drea de trabajo hacia ¢l lugar de descarte final en ¢l drea
de lavado de materiales, Este movimiento se hace en una bandeja apropiada ¥
exclusiva a ecste transporte, la que debe de ser limpiada con un agente
desinfectante coma amonio cuaternario, después de cada uso, asimismo debe
de estar rotulada de manera visible con el logn de MATERIAL
INFECCTOSO. Este movimiento es hecho por el personal téenico de lavado de
materiales, que posea el debido entrenamiento en el manejo de cstas sustancias.

- Todos los frascos serdn retirados de la bandeja y su contenido vertido en bolsas
plésticas rojas resistentes a fugas clave.

. Laos frascos vacios son colocados en una bolsa plastica (de preferencia de
poliuretano o polipropileno resistente). Esta balsa con el matenial de desecho sera

esterilizada mediame autoclave,
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- La bolsa con los frascos vacios posterior a la autoclave es transportada
como desecho no infeccioso hacia el punio de acumulacion fuera de las
areas de trabajo y de las instalaciones del laboratorio clinico, desde donde serd
colectada por personal autorizado para su descarie final.

V.1.5.3 Punzo- Cortantes

Se refiere a todo objeto con capacidad de penetrar yio coriar lejidos humanos,
facilitando el desarrollo de infeccion, tales como agujas, hojas de bisturi, cristaleria,
materiales rigidos v otros, utilizados en los servicios de laboratorio, que hayan estado en
contacto con agentes infecclosos.

El manejo de este material sc debe de hacer de la siguienie manera.

s Fl materinl punzocortante debe siempre manejarse empleando guantes, no
estériles descartables, de latex.

s Las agujas, jeringas ¥ todo aquel material punzante empleado en la toma de
muesira de sangre una vez utilizadas yfo expuesias gl medio ambiente, se
consideran come material contaminada y no &3 aplicable al uso en los pacientes
por lo tanto deben de ser descartadas en los contenedares de descarte existentes en
el punto de toma de muestra.

s Dentro de los médulos de toma de mucsira, los contenedores de descarte deben de
sor de cartén o de plastico duro, rasistentes al calor, & punciones y a prueba de
fugas, con una aberturd 8 mansra de alcancia, que impida la introduccion de las
manos. En su interior se coloca una holsa plastica.

e Todo material empleado en la toma de muestra debe de colocarse al interior de
este recipiente. e material contenido en estas vasijas debe ser eliminado de
manera diarfa v su Lransporle astard @ carga por el personal entrepado ¥
autorizado.

Los descartadores de ¢lementos punzocortanies deben eliminarse siempre comao

residuos patogénicos.

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

Los recipientes llenos en sus 3/4 paries, 58 entregarin herméticamente sellados

al personal de limpieza para su iratamiento a la autoclave o al incinerador, Se

puede usar también 1 desinfeccion quimica mediante una solucidn de amonio
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cuatemnario al 0.8% que se colocard antes de enviar al almacenamiento final, es
decir cuando se hava terminado de usar el recipiente. Ests solucion no deberia
calocarse desde el inicio ya que se inactiva con el tiempo ¥ puede ser derramada
mientras €] recipiente permanece abierto ¥ en uso.

s Los conmtensdores idn con la  leyenda: PELIGRO: DESECHOS
PUNZOCORTANTES,

e Diebe existir un firea (depdsito transitorio) donde se alojen los recipientes con

residuos patoldgicos previo a su transporte o incineracion.

V.1.5.4 Muestras Biologicas

Este punto comprende a todas aquellas muestras difierentes a secreciones, incluye ormas,
heces, productos de cultivos microbiologicos, cultives directos de muesiras, e,
hemocultivos, mieloculives, etc.

Las opciones de descarte para este tipo de muestras se hacen de la siguiente manera:

» Las muestras de fluidos una vez realizada la prucha respectiva son acumulades en
un punto especifico dentro del drea de trabajo del laboratoric, esta drea debe ser
cercana a un lavabo o punto de salida de agua.

e 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
colucion de amonio cuaternario a una concentracidn de (.8%., por un tiempo 0o
menor 4 30 minutos.

o Transportar los frascos con el material previamente descontaminado desde ¢l
punto de acumulo en el drea de trabuajo hacia el drea de lavado de materinles. Este
movimiento se hace en una bandeja apropiada y exclusiva a este ransporte, |2
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 manegjo
de estas sustancias.

e Todos loc frascos serdn retirados de la bandeja y su contenide vertido por el
sistema de desagie del laboratorio, teniendo en consideracion el empleo de un
(mico lavabo o punto de salidn para descarte para evitar posibles contagios al
personal gue maneja estos desechos y resto de personal del laboratorio. Los

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

o La bolsa con los frascos vacios posterior al autoclavado es transportadoe como
desecho decontaminado hacia el punto de acumulacion fuera de las dreas de
trabajo y de las instalaciones del laboratorio climico, desde donde serd colectada
por personal autorizado pard su descarte final.

El manejo de los cultivos mictobiologicos incluye los siguientes pasos:

o Las placas, whos de diferenciacion y cultivos microbioldgicos se deben de
acumular igualmente en un punio especifico dentro del drea de trabajo, donde
serdn transportadas por el personal de Javado de materiales para su esterilizacion.,

« Estas placas v tubos una VeZ irasladadas al drea de lavado de materiales serdn
esterilizadas mediante autoclave, por un tiempo no menor & 30 minutos.

« El| contenido de las placas, tubos ¥ frascos microbiologicos despues de ser
autoclavados v esterilizados puede ser vertido al sistema de desagiie del
laboratorio, teniendo en consideracion ¢l empleo de un {mico Javabo o punta de
salida para descarte para evitar posibles contagios al personal que maneja eswos
desechos v resto de personal del laboratorie. Los frascos ¥ placas petri de vidrio
vacio son lavados de acuerdo a los procedimientos ya establecidos para ¢l de
lavado de materiales de vidrio. Tado este proceso es hecho exclusivamente por el

personal del drea de lavado de materiales.

V.1.5.5 Desechos de Kits Comereiales

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 ¥ algunos representan riesgo de contagio de cnfermedades infecciosas.

El manejo de esie tipo de desechos se hace de la siguicnte maner:

+ Los controles posifivos ¥ negativos, calibradores representan factores de riesgo ¥
posible transmision de enfermedades infecciosas, por lo tanto, deben de ser
procesados para su desecho como desechos sanguineos y derivados,

s Los frascos de reactivos quimicos de bos kits, tales como diluyentes, buffers o
austancias corrosivas tales como &cidos 0 sales deben de ser manejadas para su

descarte como descchos quimicos.
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o Los estuches de carton o plistico de cada Kit deben de ser manejados coma
material no infeccioso v descartado de acuerdo al procedimiento de manejo de

material no infeccioso.

V.1.5.6 Material Reciclable

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

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

e Seperir en una bandeja apropiada y diferente todos los materiales considerados a
ser rociclados, se incluyen: placas plasticas, tubos de vidrio, placas petri, frascos
v balones, laminas v laminillas,

+ Este material una vez utilizado debe de ser desinfectado en el awea de trabajo
medianie una solucién de amonio cuatemario & una concentracion de 0.8%, este
rociado se hace mediante una piceta plistica.

o Para las placas de plistico (¢j. placas de RPR) se deben de enjuagar con agua del
cafio v secadas son un papel absorbente para su reutilizacion.

e FEl material de vidrio va desinfectado en el drea de trabajo es transportado hacia el
aren de lavado de materiales en una bandeja limpia de pléstico para ser lavado de
acuerdo a los procedimientos de limpieza de material de vidrio,

v.1.5.7 Eliminacion de Sustancias Quimicas / Thoxicas

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

s Los depositos deben de ser eliminados una vez consumide su contenido.

s Siempre es neoesano vaciar los depésitos cuidadosamente ¥ totalmente, ya sea
para limpiarles y rewtilizarios, reciclarlos o incinerarles,

e Aln las cantidades mis pequefias de productos nocives, deben de ser
recolectadas para su adecuada eliminacion.

« Los residuos deben de ser recogidos en recipientes separados segin su naturaleza
guimica, para evitar la acumulacion descontrolada de diferentes residuos. Dichos
recipientes deben de llevar simbolos de peligrosidad.

e Los solventes miscibles en el agus deben de ser desechados previamente diluidos

al menos 1 en 10 v en vollimenes no mayores de 0.3 {cada vez).
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o Los dcidos ¥ los lealis (previamente diluidos 1 en 30, se pueden desechar en el
desagtie tomando las precauciones del caso (uso de guantes y ropa adecuada).

V.2, MANIPULACION SEGURA DE PRODUCTOS QUIMICOS

Las producios quimicos s¢ clasifican en tres grupos segum su grado de pureza:

activos para Andlisis
Son productos quimicos de suficiente pureza, comprobada y garantizada, l-as impurezas
gue contiene sc ENCUCNITAN €N Una pequefia concentracion y 0o altera las operaciones

analiticas en las que se emplea.

Reactives Técnicamente Purns

Son aquellos cuyos grados de pureza oo aleanzan el de los reactives para analisis, pere
permite su utilizacion en 2 mayoria de los trabajos de lgboratorio no analiticos. Se
incluyen tanto los obtenidos directamente de los procesos industriales en gran escala,
como los gue han sido purificados, siempre que refinan las condiciones gue s fijan en

las normas correspondientes.

ctivos Industriales o Técnic
Son los productos industriales de uso corriente que no requieren ningun grado especial
de pureza como los destinados a las grandes industrias (colorantes, ete).
En el manejo de las sustancias peligrosas solidas (o en palve), liguidas o paseosas, se
deben de cumplir reglas especiales de seguridad:

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

- El resgo de almacenar reactivos v productos gquimicos dependc de la
peligrosidad v cantidad lmacenada, El almacenar productos guimicos 51N
considerar su peligro, ocasiona un aumento del riesgo potencial.

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

. El personal gue trabaje con sustancias quimicas de alto mesgo, debe de
protegerse adecuadamente. para lo cual debe de contar con el siguiente equipa

que utilizard de acuerdo a la sustancia utilizada:
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[ Delantal de hule
“IGuantes de hule
OProtectores faciales
[ Anteojos

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

—  Evitar respirar e ingerir involuntariamente productos guimicos peligrosos.

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

- No usar jamis solventes orginicos debido al peligro de resorcion.

Si los ojos entran en contacto con sustancias edusticas, enjuagar con un chorro
suave de agua (o con ducha especial para ojos), Desplazar bien los parpados y
mover los ajos hacia wdos los lados, Inmediatamente después; se debe de reeibir
iratamiento oftalmolégico e indicar el producto guimico que produjo ¢l dafio,
luepo registrar el reporte del accidente. Ver Anexo 4: Primeros Auxilios.

. Secarse inmediatamente ln indumentaria impregnada con productos quimicos.

- En caso de accidentes o mulestar, buscar siempre el ascsoramiento del medico,
indicando la causa del accidente y también la informacién completa del producto
quimico, luega registrar el reporte del accidente,

- La manipulacion de sustancias que desprenden vapores, gases irritantes o mal
olor, asi como la incineracion y calcinacion de combusiibles ylo inflamubles,
dehe de ser realizada sdlo bajo una campana de seguridad quimica,

En caso de incendio por liquidos inflamables, se deben de utilizar extinguidores
de didxide de carbono o algin otro que no afecte los equipos de laberatorio. Las
incendios provocados por metales alcalinos, alquiles metdlicos, voduro de litio ¥
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

sod19,

v 2.1 Almacenamiento de Productos Quimicos en el Departamenta
- E| 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 nesgo potencial.
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. E| almacenamiento de sustancias quimicas debe d& ser efectuado en un drea
apropiada gue cumpla con las medidas de segwidad necesarins par tales
productos.

_ Se debe de preferir envases cireulares por su facilidad para abrir y cerrar, cierre
hermético entre tapa ¥ cuerpo del envase y mayor estabilidad en la forma ¥
colidez frente a la compresion en €l almacenamiento.

. Nunca se deben de almacenar juntas sustancias come acidos v lejias, porgue 500
sustancias corrosivas que pueden reaccionar violemamente entre ¢llas,

- Los productos quimicos humeantes (e}, amoniaco. bromo, acido Auorhidrico,
dcido sulfirico fumante, dcido nitrico, Acido clorhidrico), debido a su accion
comrosiva, deberian puardarse en lugares suficientemente  ventilados o en
armarios especiales conectados 4] 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 confar con
locales bien ventilados y secos. Los envases deben estar protegidos del calor ¥
de o rayos solares directos ¥ asegurados contra caidns.

. Toda sustancia guimica debe de ser catalogada, v el laboratorio debe de
mantener un inventario actualizado de todas las sustancias quimicas que
almacena o utiliza, asi como el manejo primaric de cada sustancia en caso de
accidentes, derrames o salpicaduris.

- Todos los productos quimices deben de tener en la parte externa la indicacion de
que tipy de riesgo representa trabajar con dicho reactivo v cudles son las
medidas para su mangjo, de acugrdo con las normas internacionales al respecto.

. Las sustancias quimicas de alw riesgo que ingresen a cada drea del laboratorio
son de responsabilidad del personal técnicamente calificado y del jefe del
laboratorio, guiencs deben de tomar las medidas adecuadas para U

almacenamiento ¥ uso.
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Vv,2.2 Uso ¥ Manejo de Productos Quimicos en el Laboratorio

Se tratard de mantener las sustancias quimicss en sus envases originales o
adecuados v claramente rotulados.

Observar cuslquier deterioro en los envases, Cambiar el envase s fuera
NECEsAno.

Los frascos de plistico deben de guardarse en un lugar fresco ¥ protegido de la
luz, de lo contrario, al agarrarlos pueden desintegrarse de forma explosiva.

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

Parn que los preparados sensibles al calor  (co-enzimas, enzimas, substratos de
enzimas. ete.)  conserven sus propiedades deben de manlenerse ¥ transportarse
refrigerados

De ser necesario un fraccionamiento de la solucion, el personal gue manipule
debera de protegerse con delantal, guantes, protector facial, mascarilia, de
acuerdo al caso,

Los recipientes de los productos quimicos deben de ser trasladados en
conlenedores especiales para evitar que resbale de las manos, se quiebren yio

derramen en el piso.

V.23 Control de los 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 quimices.
Se debe de disponer del siguiente equipo:

7 Ropa protectora: guantes de goma fuertes, botas de jebe resistentes.

1 Escobas y recogedores para pelvo

[ Toallas de papel

1 Cubos o baldes

7 Bicarbonato de s6dio para neutralizar deidos

[ Arena

Detergente no inllamable
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En caso de derramar una sustancia quimica se debe de neutralizar de este modo:

Los Acidos v sustancias quimicas corrosivas deben de neutralizarse con
bicarbonato de sodio.

Los dlealis se cubren con arena seca.

Maotificar al responsable de bioseguridad del laboratorio vy evacuar al personal del
area donde se derramd la sustancia.

Asistir a las personas que pueden esiar contaminadas.

Si el material derramado es inflamable, extinguir todas las llamas, cortar el pas
del drea afectada y de las dreas adyacentes ¥ la electricidad de los equipos que
pudieran dar chispas; Los extintores que contienen polvo de CO2 se utilizan en
liguidos o gases inflamables, no utilizar en fuegos producidos por metales
alealinos v papel, Este tipo de extiniores 1o malogron  los  equipos
automatizados.

Eviter la aspiraciéin de los vapores provenientes del material empleadi,
Establecer una ventilacion de salida del drea afeciada, si pueds hacerse con
seguridad.

Ohtener el material necesario para limpiar el derramamiento.

V.24 Cilindros de Gas a Alta Presion

Los gases comprimidos pueden representar peligro  durante su  empleo 0

almacenamiento, si no se cumple con algunas disposiciongs:

I as dreas en donde se utilizan o donde estin colocados gases inflamables. deben
de identificarse ¥ si es necesario colocar alguna advertencia en las puertas.

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

Algunos gases pueden ser 1oxicos o pueden producir flama. Si se calienta los
cilindros pucden ocasionar una explosion.

Los cilindras deben de ser asegurados en la posicion vertical, preferentemente
asepurados a una pared, donde se apova uno de sus Jados,

Los belones de gas comprimido vy los balones de gas licuado no deben de ser
almacenados cerca de materiales inflamables, |lamas desnudas u otras fuentes de
galor, ni tampoco cerca de equipos eléctricos que den chispa o a la luz solar
directa,

Los balones con gas comprimido deben dé transportarse tapados,

53



Manual de Bioseguridad del Servicio de Patologia Cinica Hospital San Bartelome

- La vdlvula de alta presion de los balones de gas comprimido debe de cerrarse
cuando el equipo no s& Usa.

. La valvula de scguridad debe de retirarse solo hasta que ¢l regulador de  presion
es eolocado.

. No imente reparar ¢l cilindro danado.

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

verificar la seguridad del sistema.

V.1.5 Bioseguridad en ¢l Manejo de Reactivos Quimicos

La Nacional Fire Proteccion Asociacion (NFPA) de Estados Unidos, ha descrito un
sistema de chdigos, que se debe de poner en las etiquetas de los frascos que contienen
reactivos quimicos. provee la infarmacion rapida y fhcil de vsar sobre los peligros que
conlleva el usar estos reactivos.

Tabla N"2 Cadigos de Bioseguridad de Reactivos Quimicos

[ Cidigo de severidad Etiqueta color [l FUEGO
- 4 Punto de ignicion menor de 22 "C
3 Punte de ignicidn menor de 37 °C
3 Punto de igniciin menor de 93 "C
1 Punto de ignicion mayor de 93 "C
1] Material no combustible
Codigo de severidad Etigueta color -SALIJL'I
4 Mortal
3 Extremadamente Peligroso
2 Peligroso
| Ligeramente peligroso
1] Material sin riesgo
Etiqueta color Amarille
Cédigo de severidad REACTIVIDAD
4 . Puede detonar
3 Puede detonar por ealor o golpe
2 Cambio guimico violento
i Inestable si se calienta
1] Estable
Etiquetas color Blanco
. Chdigo de severidad | AVISOS ESPECIALES
OXY Material oxidante
Material radioactivo
W Material peligroso cuando se pone en
contacto con el agua o humedad
ACID Material acido
ALK Material alealino
COR | Material corrosive Il
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V. 2.6 Efectos nocivos p

Hospital San Bartolome

ara la salud de algunas sustancias quimicas de laboratorio

Tabla N"3 Efectos Nocivos de las Sustancias Quimicas

[SUSTANCIA QUIMICA [EFECTOS AGUDOS EFECTOS CRONICOS
Acetaldenido Irtacion de kos ojos ¥ de las Bronguitis, lesion hepiica
vinsra:p-iramﬁas,scrmmb:ncja
Acetona Ligera frritacidn de tos gjos de 1a
Aucosn Tasal y gargania
Anhidrida acético Fuerte (ritcitn de los 0jos ¥ de
tas vias respiratorias superions.
ACCHIN COTRsIvE
Amaniaco Irritacion ocular Edema pulmonar
Benceno Somnolencia Leucemin, lesion hepdtica ¥
renial. Anemis aplisica
Renciding Dolar  sbdominal, — NAUSELS, Carcintgen
prrtacidn cutaned
Cloroforme Dolor de cabega, —DSUSeas. Lesion hepética renal trasiomas
iriiacion cutanea, dolor oculaf, gastrointestinates
Cormesivo
TEter Di etifico Vomitos. lrritacion ocular Adictivo
Fenol Doler | abdominal,  vomitos. Trastomo del Sistema Nesvioso
diarreas, irrilacion cutinei dotar | Ceniral Coma
peular Ciamosive
Formaldehide (formol) Ieritacicn de Tns vias | Edema  pulmonar, posibie
respiratoring g picl y las carcinfaeti
MILICHEAS
Glmarsldehido mmcien | de s vims
respiratoriss y de las mucosas
wetanol Epmnolencia, imitacion de jas | Leston de la reting ¥ del mervia
(e aptico {ceguery)
T Mercapteetanol leritante pard las mucosas Deplecion de ka midula dei
Mercurio vomitos, diarrea, dolor  de | Trastomos del Sistema Mervioso
cabeia. Dolor ogular Cemral, hinchazon de las encies,
pérdida de fijacidn de los deentes
Alfe Mehilaming fosible carcindgeno
Bela MNaftilamina Carcindgend
Tetrncloruro de carbono Dolor  d¢  cabeza,  Diduseas. Lesion  hepatica v renal,
{ctericia ligers, anoeexin [rastarnos gastroiniestinales
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Telueno Somnolencia Deficiencias neurohigicas

inespecificas. Posible adicebon

| Xileno Sompobencla, dolor de cabezn, | Deficiencias neurpldgicas
wertigo, fatiga, niuseas imespecificns

V.2.7 Sustancias Explosivas

Tubla N°4 Sustancias Quimicas Explosivas

SUSTANCIA QUIMICA INTERACCION | EFECTO
Azida de sndio | Comtacto con cobre de tuberias ! Explosion viokenta, incluso con
de desaglie o agua potable wn ligers fmpacho
Acida Perclarion Contacto con maderas, ladeillos | Explosion o incendio  por
v tejidos impacic
Acido plerico Calir o impacic Detonacion por accién de calor o
impacto

V.3 DESINFECCION ¥ ESTERILIZACION

Los labomtorios deben usar la desinfeccién o esterilizacion para el material con que

laboran y segin corresponda,

V.31 Limpiera

Proceso mediante el cual se eliminan materias orginicas ¥ otros elementos extraiios de
los objetos en uso, mediante ¢l lavado con agua, con o sin detergente, utilizando una
accion mecinica o de armastre.

Utilizamos agua en el proceso para aumentar las posibilidades de arrastrar particulas de
menor lamafio, sin embargo, algunas particulas que quedan adheridas a las su icies,
como las prasas, son dificilmente eliminadas por friceién o por el agua. Para ello se
utilizan los jubones o los detergentes.

La limpieza debe preceder a todos los procedimientos de desinfeccion y esterilizacion.
Dehe ser efectuada en todas las dreas, La limpieza debe ser realizada con pafios
himnedos v el barrido con escoba himeda a fin de evitar la resuspension de los germenes
que se encuentran en el suelo.

La limpicza deberd iniciarse por las partes mis allas, siguiendo la linea horizontal,
descendiendo por planos.
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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 desinfeccitn o esterilizacion.

V.3.2, Descontaminacion
Tratamicnto quimico aplicado a objetos que tuvieron contacto con sangre o fluide

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

V.3.3 Desinfeccion
Proceso que tiene por objeto destruir todos los microorganismos, patbgenos o no. que
exisian sobre personas, animales, ambiente. superficies 0 cosas, aunque al destruir estos
s¢ eliminen también gran cantidad de microorganismos saprofitos o residentes, pero no
asepurando la eliminacion de las formas de resistencia (esporas).
Se efectia mediante procedimientos en los que se utilizan principalmente agenies
quimicos en estado liquido, 1a pasteurizacion a 75°C v la radiacion ultraviclets.
El grado de desinfeceidn producido depende de varios factores:

- Carga orginica del objeto: si la limpieza fue inadecuada ¥ existe materia

orgdnica (sangre) presente, el desinfectante se inactiva,

- Calidad v concentracion del agente antimicrobiano.

- Namraleza de la contaminacion de los objetos.

- Tiempo de exposicion al agente antimicrobiano.

- Configuracion fisica del objeto.

- Tiempo v pH del proceso de desinfeccion.

- Y si es posible, las especies v el nimero de microorganismos que se han de

eliminar.

Se denomtina desinfectante, segin la FDA a “aquella sustancia quimica capaz de
destruir en 10-15 min. Los microorganismos depositados sobre cualquicr matenial, vivo
o inerte, alterando Jo menos posible el sustralo donde residen y abarcando todas las
formas vegetativas de lag bacterias, hongos y virus”, El término antiséptico se usa para
aguellas sustancias que evitan la existencia o desarrollo de gérmenes sobre la piel o

mucosas, heridas. abrasiones, eic.
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El producto desinfectante debe tener un amplio espectro de actividad y una seeion
ripida e irmeversible, presenfando [a maxima estabilidad posible frente a clerios agemics
Fsicos, no debiendo deteriorar los objetos que se han de desinfectar ni tener un umbral
olfativo alto ni especialmente molesto.

La comecta aplicacion de los desinfectantes permite un Mayor cOREC entre ¢l
desintectante y la superficie a desinfectar.

En el mancjo de desinfectantes se debe adoptar las medidas de proteceion y prevencion
adecuadas v seguir las indicaciomes del fabricante, contenidas en la etiqueta ¥ en |zs
fichas de seguridad. por lo que debe exigirse siempre la entrega de la ficha de seguridad
correspondiente.

%e debe considerar que la existencia de matena orghnica en el material por tratar, afecta
negativamente a la polencia de los desinfectantes de tipo oxidante (hipocloritos) y de
tipo desnaturalizante de profeinas (compuestos fenolicos), hasta ¢l punto que pueden
llegar a hacerlos inactivos en cuanto a su poder desinfectante. Dichos mecanismaos son:

. Adsorcion superficial del desinfectante a coloides de protelnas.

- Formacion de complejos inertes o poco acivos.

- Unidn de grupos activos del desinfectante a proteinas extrafas

Hay distintos miveles de desinfeccion segtin los procedimientos Yy agenies
antimicrobianos empleados.

La desinfeccian quimica se clasifica sepin su accitn en:

a) Desinfeccion de alto nivel:

Cuando inactiva a mycobacterias, virus ¥ hongos con excepeion de algunas esporas.

b) Desinfeceiin de nivel intermedio:
Cuande insetiva al mycobactenum wuberculosis, bacterins vegetativas, mayaria de los

virus. mayoria de los hongos, perd no los esporos bacierianos.
¢) Desinfeccién de bajo nivel:

Puede destruir la mayoria de bacterias, algunos virus y algunos hongos. No es confiable

para micraorganismas resientes come bacilos de tuberculosis o esporas bacterianas.
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V.34, Esterilizacion

La esterilizacion es la destruccidn de toda forma de vida, saprofita o simbionte,
vegetariva o de resislencia (esporas bactenanas), que pueda contener un matérial, en
tanto que desinfeccion que también destruye a los gérmenes, puede respetar Jos esporos.

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

a) Esterilizacion por calor-himedo bajo presiin (autoclave)

Es el método de eleccion por ser el mds fiable, eficaz y de ficil empleo. Sc intraduce el
material por esterilizar a la autoclave en bolsas adecusdas ¥ cerradas durante 20 minutos
a2 121°C a una presidn de dos atmdsferas (para algunos agentes pucden ser Necesanas
otras condiciones), tenienda la precaucion de que la stmasfera de la autoclave este a
saturacion v 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 dispore de auteclave para instrumental de pequefio volumen recurrir a
ebullicion del agua, preferentemente conteniendo bicarbonato sédico, durante 3
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 ¢l material debe mantenerse en la estufa por el lapse de una

hora a partir del momento en que ha legado a les 170 °C.

¢) Esterilizacidn por inmersion en productos quimicos:

Si bien los ensavos de laboratorio han demostrado que numerosos desinfectantes que s¢
usan en los servicios de salud son eficaces para destruir al HIV, la ingetivacion rapida
que suelen suffir por efecto de la emperatura © 0 presencia de material organico, no
hace fable su uso regular (ej: compuestos de amonio cuaterario, timersal, ioddforos,

etc.), Estas sustancias no deben ser utilizadas para la desinfeccin.

d) Radiaciones ionizantes
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 indusinal.
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La instalacion de esterilizacion par rayos debe cumplir requisitos especiales como
inealacion tadivactiva, lo que limita totalmente su aplicacion en los |aboratornos, o
menos queé estén deniro de una institucion {por ejemplo, un hospital) que disponga de

una instalacion adecuada pard ello,

¢) Esterilizacidn con vapores quimicos

Los ngentes gaseosos, tales como o] formaldehido o ¢l oxido de etileno, tienen und
actividad bactericida y esporicida en el intervalo de 30-80 *C.

Este tipo de esterilizaciin golo debe aplicarse a aquel material que no pueda ser
asierilizado al vapor y debe llevarse 2 caba por personal calificado, informado de los
riesgos que presenta su uso, dizponiendo de un protogolo de uso bien establecido v de
los equipos de proteccion individual adecuados.

La esterilizacion en este casd. S€ lleva & cabo en esterilizadores especiticamente
disefindos, que permiten oblener tag condiciones de presién, de temperatura ¥ de
humedad adecuadas.

Actualmente se estin desarrollando  sistemas denominados "de plasma de baja
remperatura” basados en &l empleo de perdxido de hidrogeno ¥ radiofrecuencias, como
alternativa al empleo de oxido de etileno ¥ formeldehido, considerados como

compuestos peligrosos para 1 salud,

f) Esterilizacion por filtracion
La filsracion es un métody de esterilizacion empleado para rekener MiCTROrganismos
contaminantes de muestras que no soportan altas temperaturas, los filtros empleados

tienen por lo general un diamero de poto de 0.2 pm.

V.3.5 Fumigacion

La fumigacién es la téenica de saneamiento consistente en la utilizacitn de agentes
quimicos destinados al control de plagas y microorganismos de efectos nocivos para la
salud del hombre.

La Unidad de Salud Ambiental s¢ encargari de realizar las coordinaciones respectivas
con la empresi que s¢ encargard d¢ realizar la fumigacidn en el Servicic de Patologia
Clinica, la cual deberd indicar cudn nocivos para el personal ¥ medio ambiente son los

productos que empleard,
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Finalmente, ésta deberd 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
Clore 100 PPM Intermedio — Bajo
Yodo A0 - 35 mg de yodo | Intermedio
Peroxido de Hidrdgeno i-6% [ntermedic
Peroxide de Hidrogeno 6 — 10 % Alto
Formaldehido + Aleohol 8495+ 70 % Alto
Formaldehido solucion 3I—8% Intermedio - Alto
Alcoholes 60 -95% Intermedio
Yodo + Alcohal 0.5-1%+70% Intermedio
Fenoles 0.4-5% Intermedio — Bajo
Compuestos de Cloto .1 % Intermedio
Compuestos Mercuniales 0.1 -0.2 % Bajo
Amonio Cuaternario 0.4-1.6% Bajo
Hexaclorofeno | %a Bajo
Clorhexidina (.03 %o Bajo
Glutaraldehido 2% Esterilizante
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Tabla N* 6 Caracteristicas de algunos desinfectanies

DESINFECTANTE

CARACTERISTICAS

Glutaraldehido solucion scuosa petivada

Esporocida; wxieo, solucidn activada

inastable. Inactivacion a los 14 clins

Perdxido de Hidrogena

Esporocida, solucidn de uso estible hasta por
§ semanas, Escasa inactivacion por materia
organica, Toxico para los ojos ¥ al ingerirlo.

Pare la piel es menos Koxico.

Formaldehida + alcchol

Esparicida, txico, volatil, emanaciones

OC Vs,

Yodo + alcohol

Accion ripida corrosiva, inflamable. Lrrita la

piel, mancha.

Alcohol

Accion mierobicida rapida, excepto pard
esporas bacterianas y algunos virus resistentes

Volitil, inflamable. Seca e irrita la piel.

Compuestos de cloro

Accion rapida, inactivada par matcria

arganice, corrosivo, lrrita la piel.

Compuestos de fenol

Estable, conosivo. Escasa inactivacian por

materia organica, Irrizante para la piel.

¥ odoforss

Algo inestable, corosiva. Escasa irvitacion de

| la picl.

Compuestos de amonio cuaternario

Poce irritante. inactivado por jabon ¥
compuestos anidnicos, absorbidas por telas.
Soluciones diluidas o antiguas permiten el

desarrolio de bacterias gram negativas.

Compuestos mercuriales

Poco irritante, muy mactivados por materia

arganica, debilmente hactericidas.
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Tabla N°7 Lista de Agentes Quimicos de Uso Comiin en Desinfeccidn
Nombre | Principio Modo de Modo de Ventajas Desventajas
Comercial | Activo Acciim desinfeccion
Inflamable Se
Alcohol Alcohol etilico | Desnaturaliza | Alto Barato, No @vapora
o isopropilico | profeinas Intermeadio X0 facilmente
| Irritante de
Efiectos toxicos Versatil, ripida | picl. Corrasivo
Yodo Yodo de radicales Bajo accion de plastico.
libres de Yo oma v metal
Javex Hipoclorito Oxidacion lnrermedic Barato, rapida | Oxidizante de
accion metales,
vapores WxIcos
Corrosivo del
Lysol. Fenol Desnauraliza | Bajo Barato. No plastico o los
Microbac, | protelnas tixico 10 minutos de
Fullphene contacto
Bueno para Toxicoa lo
Colspore, | Glutaraldehido Alquilacidn Alto metal, plistico | piel. Vapores
Cidex, [2-5%) v gomi téxicos.
Metricide Inestable
Incompatible
con el jabon,
Dimersion | Amonio Afecta la pared | Bajo Barato. Mo favarece el
256 Cuaternario celular | thOxicD, poco crecimiento de
irritante algunas
bactorias
Corrasivo,
pmlil.ll::
Formalina | Formaldehido Alguilacidn Alto Fija tejidos Vapores WxICos
Peraxido de Denatura Barato, rpido,
Hydrox Hidrdgeno | lipidos v DNA | Alto estable irritante de picl
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Tabla N"8 Caracteristicas de los Productos Quimicos empleados como Desinfectantes

CONCEN-

INCOMVENIENTES

TSSO

TiPD TRACION AT MECAKISMO VENTAJAS SOBRE Us0 DA
UTILIZADA | O HLUEMARNOS ChON
Alcoholes stansl, | G0-90% B,F¥ | Desnaturaiizacién | Mo manchano | Inachivado por maberis Baca la pisl, | Desinfec
sopropanalal de proteines irvita la piat organica, inflamable irrita las cidn
........ —— Bajo coslo B0% indermedio BO-THW baja MUCESaEs
Compuestoes de [TEEEA B.F.Y | Incrementio en i Barato Mo achEan en bacierias  ran brritanks . Material | 20
Aok permeabilidad negativas, pusds soreir como tduico oS mminul
CudtErari codular Fuente de N es inactivado por instruma | o%
Sabildn , materia organics los
Banzoconios |
Clortwetiging | | | |
Compuestos a0, 5% B,FW Desnsluralizacitn | Barate Doja residucs Irritante
fandlicos T de protednas foxico
Corrasiv
ladaforos 76 p.p.m B,F.V ledacian y Eslable wockin Caro, Inactivados por materia Irritamie de
T oxidacidn de rasidual erganica ol y
proteinas MCOSas
Glutaraldehido BFY | Alguilscidn fja Hoes Cosiozo vapores imiianies Taxico 5m
0.58% TE proteinas corrogive, nies | Mancha syperficies o vapores tdxica
Coagula l2 sangre | afeclada o instrumentas sl astan sucios irritandns 542
¥ tejldos ciras min
compuestos an
irmiersd
in
Crura
1
S | | === — | dias
Hipochoritas 0.1-0.5% B.F.Y | Inhctivacidn Baratao inactivado por materia Téxica Superfic | al
106-500 T Bnzim#ico. Accidn rapida arganiea oomosive (34 marma
parles Es mas alcaling hospital | s
=1000de mring
clore libre .
Paroxido de 5.0% -7.5% | BFY | Radficalas Abres Estable Costosa Corrosivo 3
highedaend TE dafa lipidos DA dias
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V.3.6 Clasificaciom de Materiales

1) Material Critico: son aguellos materiales que irdn a contacto con cavidad estéril o

tejido vascular, ejemplo; agujas. bisturics, pinzas quirirgicas, equipoe de venoclisis,

equipo de transfusion sanguinea.

2) Material Semieritico: son todos aquellos materiales que ingresas a MUEGsas 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 donacidn, eic.

Tabla N"9
Limpieza por area critiea, instrumentos, equipos del Servicio de Patologia Clinica
I | PROCESO QUE
. AREA MATERIALES CLASIFICACION SE REALIZA
Toma de | Agujas para extraccion
Muestra al vacio Material Critico Vienen estériles
Tubos de extraccion
al vacio Materal no Critico Vienen estériles
Limpieza y desinfeccion
Gradilla | Material no Critico de bajo nivel
Limpieza ¥ desinfeccién
Ligaduras Material no Critico de mivel intermedio

Limpieza y desinfeccidn

Picetas Material no Critico de nivel intermedio
Limpieza v desinfeccidn
Fifoneras Saterial no Critico | de nivel intermedio
Sillon  de toma de
muestea haterial no Critico Limpieza
Sillas | Material no Critico Limpieza
| Escritotio Material no Critico Limpieza
Camilla Material no Critico Limpieza
Limpieza y desinfeccion
Pisos Material no Critico de bajo nivel
Limpicza v desinfeccion
Balanza Material ne Critico de bajo nivel
| Giuantes descartables | Material no Critico Vienen estériles




Manual de Bioseguridad del Servicio de Patologia Cinica Hospital San Bartolome

[ [ PROCESO QUE
AREA MATERIALES CLASIFICACION SE REALIZA
Servicio de
Patologia Equipos de computo | Material no © ritico Limpieza
Clinica mis impresoras
Sillas Material no Critico Limpieza
Escritotio Material no Critico Limpieza
Material de escritorio Material no Critico Limpiczn

Mesas de Trabajo

Material no Crtico

Limpieza y desinfection
de bajo nivel

Guantes descartables

| Material no Critico

Vienen estériles

Micropipelas

Material no Critico

Limpieza y desinfeccion
de bajo nivel

Tips o punicras

Material no Critico

Vienen estériles

Placas excavadas para
serologia

MWaterial oo Critico

Limpieza y desinfecciin
de bajo nivel

Limpieza v desinfeccion

Gradillas Material no Critico de bajo nivel
Limpieza y desinfeccion |
Pisos Material no Critico de bajo nivel
Limpieza v desinfeccion
Centrifuga de tubos _Material no Critico de nivel intermedio
Limpieza y desinfeccion
Refrigeradoras Material no Critico de nivel intermedio
| Limpieza ¥ desinfeccion
Congeladoras Material no Critico de nivel intermedio
Equipos automatizados
‘para  los  diferentes | Material no Critico Limpieza v desinfeccidn
andlisis de mivel intermedio
Equipos Limpicza y desinfeccién
semiautomatizados Material no Critico de nivel intermedio
Limpieza y desinfeccion
Estufas Material no Critico de nivel intermedio

{abina de flujo laminar

Material no Critico

Limpieza v desinfeccion
de nivel intermedio

Limpieza ¥ desinfeccion

Microscopios Material no Critico de nivel intermedio
Limpieza y desinfeccion

Autoelaves Material no Crifico de nivel intermedio
' Limpieza ¥ desinfeccion

Eauipos de bafio maria | Material no Critico de nivel intermedio

Contador diferencial de
| células sanguineas

| Material ne Critico

Limpieza y desinfeccion
de nivel intermedio

)
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Termametros Limpicza y desinfeccion
ambizantales Material no Critico de bajo nivel

Limpieza y desinfecciin
Tubos de ensavo Material no Critico de alto nivel

Crioviales gradundos

Material no Critico

Descartables

Probetas graduadas

Material no Critico

Limpieza ¥ desinfeccion
de alto nivel
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CAPITULO VI
VI. DESCRIPCION DE FUNCIONES Y PROCEDIMIENTOS

V1.1 Director de HONADOMANI San Bartolomé
+ Respansable de Ia aprobacion del presente Manual de Bioseguridad.

V1.2 Jefe del Departamento de Ayuda al Dingnostico
» Encargado de coordinar las medidas de bioseguridad con el jefe del Servicio de
Patologia Clinica

V1.3 Jefe de Servicio de Patologia Clinica
» Responsable de la implementacion, de la difusion, y del uso del Manual de
Bioseguridad

V9.4 Coordinador de Bioseguridad del Servicio de Patologia Clinica

« Coordinar las acciones de bioseguridad con el Departamento, Servicio ¥ dreas dentro
del ambito del Servicio de Patologia Climea,

» Sengibilizar y difundir las normas de bioseguridad en el servicio.

o Coordinar las capacitaciones v los entrenamientos necesarios en bioseguridad.

« Monitorizar el cumplimiento de lo establecide en las normas vigentes.

VI.5 T Personal Asistencial

Midicos dé Areas (Inmunologia - Hematologia, Bieguimica, Banco de Sangre,
Microbiofagiea)

« Coordinar las actividades de bicseguridad con el coordinador del servicio.

» Cumplir v hacer complir las normas de bioseguridad con el personal a su cargo.

o Sensibilizar v propiciar la implementacion de lns normas de bioseguridad en su arca.

« Recopilor la informacion de incidentes sobre incumplimiento de las normas de
bioseguridad en su érea v determinar el grado de responsabilidad para realizar las
medidas comectivas del casa.

« Cumplir ¥ hacer cumplir las normas de bioseguridad.

Tecndloge Medico de Area {Bioguimica, Inmunologia, Hemarologia, Micrebiologia y
Bawnco de Sangre)
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» Cumplir v hacer cumplir las normas de bioseguridad,

« Cumplir con ¢l uso de las medidas de barrera de proteccion segin numeral [IL3 ¥
114,

« Fomentar v participar en las actividades de implementacitn ¥ capacitacion del Manual
de Bioseguridad

» Manejar las muestras biolégicas, reactivas y materiales segin numeral IV.1.3.1

+ Reportar incidencias de incumplimiento del manual de bioseguridad.

Técnmico de Laboratorio v Téenico especializado de laboratorio

« Cumplir con las normas del Manual de Bioseguridad.

+ Cumplir con el uso de las medidas de barrera de proteccion segin numeral 1113 y 1114
« Realizar los procedimientos de toma de muestra segin las normas de material
punzocortantes en el numeral [V.1.3.3.

» Manipular v eliminar muestras biologicas segiin numeral [V.1.5.4

Awxiliar de Laboraiorio

» Cumplir con Ias normas del Manual de bioseguridad.

» Cumplir con las normas de barrera de proteccion segin el numeral [I1L3 ¥ TIL4,

« Recoger frascos, tubos ¥ materiales para su lavado ¥ esterilizacion segin Flujogramas
N°2y3i.

+ Cumplir con las normas de eliminacién de material contaminados segun numeral [V.]

VL6 Personal Administrativo (secretarias y digitadores)

« Cumplir con las normas del Manual de bioseguridad.

+ Respetar restriceiones de areas y de personal no autorizado en ambientes internos del
laboratono.

o Adoptar medidas preventivas de proteccion en su drea de trabajo.
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CAPITULO ¥

Vil NIVELES DE RESPONSABILIDAD

Niveles de responsabilidades en Bioseguridad en &l Servicio de Patologia Climea:

1 - Director de HONADOMANI San Bartolome.

2.~ Jefe del Departamento de Ayuda al Diagnostica,

3.- Jefe del Servicio de Patelogia Clinica.

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

.- Personal Administrativo.
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VIII FORMATOS
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HOSPITAL HONODOMANI SAN BARTOLOME

FORMATON® 1

CODeGo DE IMENTIFICACION

SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA [l ACCIDENTE
CODEEO EGLD - 1M - FO1
FORMATO DE NOTIFICACION DE ACOIDENTE LABORAL
1. DATOS DEL TRABAJADOR
APELLIDOS ¥ NOMBRES | ori
o]0 [ LA T TP DEJESSALLD
PROEESION, |CONDICHON ANTEGUEDRD EN EL PLESTD) SEGURD{EPS
| OCUPACION | LABORAL OE TRABAIC OTROS
enab|  GENERD
[oas | R |afios | m| | Fl
7. DATOS DEL ACCIDENTE DEL TRABAIO
(FECHA (AD/MMAA] | | qors | pueweoe | | A |

SERVICID DOMDBE QCURRED EL ACCIDENTE

LABDF (HJE REALIZARS AL MOMENTD DEL ACCIDENTE

LOCALIZACION DEL ACCIDENTE 1

MEMCIONE EL DRIETH CALSANTE DEL ACTI BENTE

EL ARTICLLD PUNZOCORTANTE QUE OCASIONA ELACCIDENTE ESTARA

[ CONTAMINADD DESPUES DE 3ER USADQ FOR ELPACIENTE

5l

[ WO CONTARMINARD (MO FLEUSADDEN EL PACIENTE)

I MO SaBE

L ACCIDENTE FUE
[ SUPERFICIAL (SEN SaMNGRADO]

[ IMOOERADD | PERFORACION SUPERFICIAL, ESCASO SANGRADO)
CIGRAVE | PERFORSCION PROFUNDA, SANGRADOPROFUSD)

3, DESCRIPCION DEL ACOIDENTE

COMTEMIA SAMNGRE VISIBLE

N

DESPLES DEL ACCIDENTE GILE MEDIDAS REALIZO
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4. DATOS DEL PACIENTE FUENTE ¥ EXAMENES

DENTIFICACION DEL PACIENTE FUENTE : T EE R
APELLIDDS ¥ MOMBRES:
k® HT: SERWICIO: M CARMAL

EXANENES DF LABDAATORID COMN LOS OUE CUENTA:

EUSAHIVI-Z | | bmeag [ HepatitisC] lcomeTotaL [ |

5, PRUEBAS SOLICITADAS AL TRABAJADOR

RESULTADOS DF LAS PRUEBAS REALIZADAS

PERICDG | n ] OBSERVACIONES
BASAL 1MES | 06 MESES

FECHA

{HIV |- 2
Frueha Rapida

Antigena
pustralizng

Hepatitls C

Core Total
|Hepattis 8

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

Limpieza ¥ desinfeccion
de superficies
contaminadas

Frotar superficies (mesas de trabajo) con agua y detergente

|

Retivar agua v defergente con un paio

L Aplicar solucidn de amonio custernario 0.8%

|

| Pasar trapo limpio himedo con agua \

=]

Superficies
limpias
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FLUJOGRAMA N®2
AUTOCLAVADO DEL MATERIAL DE ESTERILIZACION

AUTOCLAVE

L Preparar material para

autoclavar

N

Ll’n:ndery poner & calentar 12

autoclave con valvula abierin

Cargue o llene el material en la
camara

:

l Cierra la camara ]

L
| Esperar que gotee o salga vapor —II

'
L Cierre la valvula ]

Esperar que la aguja llegue a 15 Ib de presion ¥ contabilice
15 minutpsa 121 °C

r Apagar ¢l equipo y abrr [a valvula de vapor l

:

Esperen que las aguias bajen a cero ¥ enfrie _1

Abra la cdmara v dejar salir el vapor ‘

r Sacar el material JI
4

Marerial
esterilizado
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FLUJOGRAMA N° 3
DESECHOS DE MATERIAL DE COMPONENTES SANGUINEOS Y
LIQUIDOS BIOLOGICOS

Dezechos
sanguingos v
liquidos biologicos

Agregar a cada uno de los tubos y recipientes de solucion

de amonio cuaternario al 0.8% durante 30 minutos

o

Tubos con codgulos hemidticos ¥ sueros, esterilizar en
Ja autoclave a 121 °C por un tiempo de | hora

=
Deescartar las Los recipientes de
bolsas de heces a liguidos binl6gicos
la bolsa roja

¥

Pasar por una malla para retirr &l liguido

Depositar en una bolsa roja ¢on el simbolo
de material contaminada

Acopio del material contaminado

Desechar material liquido al sistema
de desaglle del laboratorio

Degearte final por el

R personal tercenizado

77




Manual de Bioseguridad del Servicio de Patologia Cimica Hospital San Bartolome

FLUJOGRAMA N° 4
DESECHOS DE MATERIAL DE CULTIVO, PLACA PETRI, TUBOS CON
SOLUCION SALINA, MEDIOS DE CULTIVO LIQUIDOS

; | hora

Esterilizar en la sutoclave a 121 "C por

Placas Petri depositado en una bolsa roja mareado
como material contaminado

Tubos con solucitn salina, tubos con
medios de cultivo

=

5

|
. Depositar los tubos de solucién salina y de medios de

cultivo por 30 minutos

l Acopio en bolsa roja

| .
W

Lavar los tubos segin las indicaciones de lavado de
miaterial de vidno

Descarte final
por personal
tercerizado

haterial de vidrios
limpios
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FLUJOGRAMA N°35
LAVADO DE MATERIALES DE LABORATORIO

Lavado de
materiales

Deejar los tubos con material contaminado en solucion de endozime por 30 minutos

L

l Seleceione cada material

J
Depositar en un recipiente con jabon enal madtico por 3 minutos y
lavar

W

b

Laminas limpias con un cepillo Tubos limpiarlos con escobillas

-
=y T

Enjuagar cada elemento con agua frin

L

Sumergir en un recipiente con agua destilada v
escurrir el material usando una canasta e
alambre

b

Secar los laminas v laminillas con un teapo suave que
no desprenda pelusa. Los tubos s pueden secar en el
horne & 60°C. con tela o con papel absorbente

L%

Tubos v laminas limpias
listos para el uso
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ANEXO 1

INMUNIZACION DEL PERSONAL

Los riesgos que entrafia trabajar con Cleros agentes deben explicarse de forma completa
a cada investigador. Antes de comenzar a utilizar posibles vecunas © agentes
terapéuticos (por ejemplo, antibidticos) en caso de exposicién, deberd evaluarse su
disponibilidad local, s1 estan aprobados v su utilidad. Algunos trabajadores pueden
haber adquirido inmunidad en una vacunacion o infeceion anteriores.

%{ una vacuna o un toxoide particular estén aprobados y disponibles localmente, deben
ofrecerse después de evaluar el riesgo de una posible exposicién ¥ de proceder a una
evaluacion clinica de la persona afectada.

También deben existir instalaciones para la gestion de casos clinicos particulares

después de una infeccidn 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 exposicidn a trabajadores
nfectados. Muchas enfermedades inmunoprevenibles pueden ser transmitidas de los
enfermos al personal del hospital, del personal a los pacientes. o entre los propios
enfermos © trabajadores emire & Si el personal hospitalario se encuenira
convenientemente inmunizado, se hallard protegido frente a la adquisicion en el hospital
o en la comunidad de diversas enfermedades prevenibles y se evitard la diseminacion en

ambas entormos,

En el caso de centros sanitarios, el riesgo de exposician a pacientes con Procesos
infecciosos (tipo de contactos). la exposicion a productos bioldgicos (contacto con
sangre u otros fluidos  corporales, manipulacién de muestras o cultivos de
microorganismos patdgenos) ¥ las potenciales consecuencias de la no vacunacion son

los principales determinanies de las vacunas que se han de incluir en el programa.

Se debe identificar a los trabajadores en resgo bioldégico y asegurar que sean

inmunizados de acuerdo con las recomendaciones ¥ regulaciones vigentes, incluyendo
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al personal fijo o contratado (a tiempo pareial o completo), personal de atencidn a
domicilio, los asistentes voluntarios, estudiantes, becarios y personas en perindo de
formacion que vayan a estar en contacid con los pacientes, o eXpuestos por olra via a
enfermedades transmisibles dentro del centro, asi como de las empresas responsables

del personal pertenecients a contratas (£), empresas de limpieza, cafeteria, etc.).

Los programas de inmunizacion para los wabajadores deben ser elaborados v dirigidos
en los hospitales por el Servicio de Medicina Ocupacional © en su caso por los Servicios
de Prevencidn de Riesgos Laborales, donde existan éstos. El exito de los programas sc
podrd conseguir si se cuemta con un personal especializado. que Siga  unos

procedimientos previamente establecidos ¥ consensuados.

Todo hospital debe de tener una Unidad de Inmunizaciones para que, enire olras tareas,
eiccute el programa de vacunaciones del personal, que ha de realizarse de forma
integrada con la vigilancia sanitaria de su estado de salud v en estrecho contacto con el

programa destinado a la vigilancia y control de las infecciones nosocomiales.
Los objetivos son:

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

determinadas enfermedades transmisibles,

b} Evitar que los trabajadores puedan ser fuente de contagio de enfermedades
ransmisibles para los pacientes a los cuales atiende, para otros trabujadores o para la
comunidad (hepatitis B, gripe. etc.).

¢} Colaborar en mantener el calendario de vacunaciones para adultos dentro de los

programas de salud comunitaria

dy Prevenir enfermedades infeccinsas en trabajadores que esten inmunocomprometidos
o padezcan patologias cronicas (cardiacas, renales, pulmonares, etc.), lo que

representaria un grave riesgo para cstos.

¢) Evitar el ausentismo por bajas laborales (incapacidad transitoria), @ consecuencia de
enfermedades infeceiosas adguiridas por los trabajadores en ¢l desempefio de sus

funciones.
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f) Evitar enfermedades infecciosas que puedan evolucionar a la cronicidad, (ejemplo:
hepatitis B. que ademis pucden desarroliar una cirrosis o unhepatocarcinomal o gue
puedan afectar a una embarazada (rubéola, varicela, ete.).

Los programas deben incluir los siguienies elementos claves:
- Revisar el estado de inmunizacion de tode €] personal, particularmente al contratarlo.

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

los riesgos v beneficios de la profilaxis de vacunacion recomendada.

. Administrar las vacunmas recomendadas. Administrar vacunas posl-eXposicion.

inmunaoglobulinas, ete.
- Controlar el riesgo de exposicién en correspondencia con el programa.

. Establecer criterios de restricciones laborales y tratamiento del personal no

inmumizado despuds de la exposicion a enfermedades transmisibles que lo requicran.

- Fstablecer un siztema de registro de las vacunas administradas v de cualquier reaccicn

adversa significativa relacionada con la vacunacion.

Para obtener un buen resultado de un programa de vacunacion en el medio laboral ez
fundamental que las personas imphcadas en su desarrollo conozean los aspectos bisicos
de las sustancias biologicas que manejan ¥ estén adecuadamente informados sobre
dosis. vias de administracion y espaciamiento de los productos inmunobiolégicos. Antes
de vacunar debe llevarse & cabo una sencilla anamnesis dirigida a identificar si existe
alguna sitnacion clinica especial que aconseje posponer la vacunacion o alguna
contraindicacion. La peérsonn que va a ser vacunada debe ser informada de que vacunas
se lz va a aplicar, qué beneficics se esperan de ellas y sus posihles ricsgos. Se le deheria
explicar como ACTUAr Ante reacciones adversas leves. También es el momento de
proporcionar el camnet de vacunacion, incidir en la importancia de guardarlo ¥

recordarles la fecha de la proxima vacunacion.

Las decisiones sobre qué vacunas incluir en los programas de inmunizaciém deben esar
hasadas en las actividades laborales de los trabajadores y el riesgo de exposicion a

agentes bioldgices (atencidn a los pacientes, contactn con Sangre u otros fluides
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gorporales, manipulacion de muestras o cultivos de microorganismos patdgenos), st
como tmmbien desear que otas inmurizaciones recomendadas para adultos estén a
disposician de los trabajadores.

Las vacunas recomendadas estos momentas para los trabajadores de centros
sanitarios s¢ indican en la tabla:

Tabla N°11 Indicacion de Vacunacién para el personal

Hepatitits B Hepatitis A Tétanos-difteria adulto

= ' Enfermedad Tetanos-difteria tos
pe meningocdcica | ferina adulto
Sarampion Ficbre tifoidea Enfermedad
nEUMocaclea
TRubeola Paliomielitis
Parotiditis Rabia |
Varicela Poliomiclitis
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ANEXO 1

NORMAS PARA ACCIDENTE DE TRABAJO POR PUNCION, CORTEU
OTRO CONTACTO CON SANGRE 0 SUS COMPONENTES

Todos los accidentes con matedal biolégico serdn tratados de la siguwiente mancra,
debido al riesgo de poder transmitir HIV, Hepatitis B, Hepatitis C, entre otros:

1. En caso de contacto con mucosas ejecutar arrastre mecdnico con abundante solucidn
fisiologica estéril, no menos de diez minutos.

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

1. Se informard de inmediato al médico responsable, quien luego de examinar la herida
determinard su tipo y gravedad.

4. Registrar ¢ incidente.

5. Se derivard al accidentado al servicio de atencidn especializada.

6. Se practicarén las pruebas de determinacion de anticuerpos anti HIV Prucba Rapida,
Antigeno Australiane de Hepatitis B, Core Total Hepatitis B, Hepatitis C, a la muestra
de sangre con la que se produjo el accidente. De igual maneta se realizacin en el
accidentado.

7 Gi el accidentado se niega & efectuarse la evaluacion analitica se deja sentado tal
proceder con la firma del mismo en su legajo personal.

8. El monitoreo biologico del accidentado se efectuard de acuerdo a la Worma para HIV.
10, Acudir al Servicio correspondiente segin complejidad del establecimiento, para
comenzar s llenar la ficha epidemicldgica de Notificacion de Accidente Laboral.

11. En ella constatarin los datos de identificacicn, antecedentes personales y se
efectuard el seguimiento clinico correspondiente, completando la ficha a medida que se
vayan obteniende 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.

12. Se brindaré asesoria al accidentado sobre Jas medidas de proteccion que guardard
hasta conocer su estada seroldgico y se le brindard el watanuenio profildctico estipulado

segiin 522 el caso.
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ANEXO 3

RECOMENDACIONES SOBRE LA CONDUCTA CLINICA ANTE LA
EXPOSICION LABORAL A LA SANGRE U OTROS MATERIALES
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 agus.

2, Determinar el riesgo asociado a la exposicitn, en funcién de:

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

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

intacta, mordeduras causantes de exposicion a sangre).

3. Investigar la fuente de Ia exposiciin

3.1. Evaluar el riesgo de infeccidn con base en la informacién disponible.

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

1.3, Evaluar el resgo de exposicion a las infecciones por VHB, VHC y VIH en fuentes
desconocidas,

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

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

respuesti a esta).

5. Administrar profilaxis tras las exposiclones que suponen riesgo de transmisiin
para

5.1, Virus de la Hepatitis B (VHB).

5.2. Virus de la Hepatitis C (VHC).

5.3. Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VEH).

5.4 Iniciar la profilaxis cuanto antes (de ser posible en un plazo de horas).
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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 pruebas de seguimiento ¥ proporcionar asesoramiento
Aconsejar la bisqueda de atencién medica ante cualquier enfermedad aguda durante el

segumiento.

Exposiciones al Virus de la Hepatitis B

. Determinar los anticuerpos anti-HBs | a 2 meses después de la Gltima dosis de la
VBCUNA.

- La respuesta de anticucrpos no es valorable si se administraron inmunoglobulinas anti
hepatitis B en los 3 a 4 meses anteriores,

- Anti-HBs: anticuerpos frente al antigeno de superficie de la hepatitis B.

- En el caso de que la fuente de exposicion sca positiva ¥ €l trabajudor expuesto sed
Virus Hepatitis B negativo se deberia aplicar gamaglobulina hiperinmune a las 24-48
horas post exposicion. Aplicar primera dosis de la vacuna contra Hepatitis B la segunda
v tercera dosis serin aplicadas a fos 30 v 90 dias después de la primera dosis,

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

. Si no se logra identificar la fuente de exposicién ¥ el trabajador expuesta tiene
antecedentes de hepatitis o antecedentes de vacunacion, entonces s¢ debe de aplicar
esquema completa de vacunacion,

. Si el rabajador expuesto tiene anticore o antigeno de superficie positivo, no aplicar

wibC U,

Exposiciones al Virus de la Hepatitis €

- Dieterminar los anticuerpos anti-VHC ¥ la ALT tras la exposicion y 4 a 6 meses mas
tarde.

- Determinar ¢l RNA del VHC a las 4 a 6 semanas si se desea un diagndstico mas
temprano de la infeccion.

. Confirmar con otras pruchas los inmunoensayps enzimiticos repelidamente positivos

para anticuerpos anti-VHC.
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Exposiciones al VIH

. Determinar anticuerpos anti-¥IH al menos durante & meses s la exposicion (g
basal, | mes y 6 meses).

_ Determinar anticuerpos anti-VIH ante 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 v vigilar la toxicidad de los
farmacos al menos 2 semanas,

- Ante ln existencia de riesgo ocupacional proporcionar terapia antirretroviral antes de
las 24 horas, para ello el medico tratante proporcionard 105 esquemas de profilaxis
antirretrovical, segin la condicion de la fuente. En el caso de que la fuente de
exposicidn sea positiva ¥ el trabajador expuesto sea VIH negative, la terapia seria con

AZT 200 mg v.0 c/4 horas x 25 dias, ademds se debe proporeionar asesoria a la parcja.
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ANEXOS 04
PRIMEROS AUXILIOS

Los primeros auxilios consisten en ln aplicacion experta de principios aceptados de
tratamiente médico en el momento v el lugar en que se produce un accidente. Es el
método aprobada para tratar a la vietima de un accidente hasta que se la pueda poner en
manos de un médico para ] tratamiento definitive de la lesidn.

El equipe minimo de primeros auxilios consta de un botiguin, ropa protectora ¥ equipo
de seguridad para la persona que presta los primeros auxilios, ¥ equipo para la tmgacion

ocular.

El hotiquin de primeros auxilios

Fl maletin propiamente dicho debe estar hecho de un material gque mantenga el
contenido sin polve ni humedad. Debe guardarse en un lugar bien visible v ser
facilmente reconocible, Par 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 tamafios.
3. Parches oculares estériles con cintas.

4. Vendas wiangulares.

5. Compresas estériles para heridas.

6. Imperdibles,

7. Una seleccion de apdsitos estériles no medicados.

8. Un manual de primeros suxilios, por ejemplo, publicade por la Cruz Roja
Internacional.

El equips de proteccion de la persona que presta los primeros auxilios incluye lo
sigulente:

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

2. Guantes ¥ olras protecciones de barrera contra la exposicion a la sangre.

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

También debe disponerse de material para la imrigacion vcular, el personal estard
debidamente adiestrado en su utilizacion,
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ANEXO 5
CARACTERISTICAS DE LOS DESCARTADORES

+ Se considera descartadores al recipiente donde se depositan, con destino & su
eliminacién por incineracion, todos los materiales corto punzantes.

+ Estos descartadores no deben bajo ninguna circunstancia ser reutilizados.

+ El descartador debe estar hecha con material resistente a los pinchazes y compatible
con ¢l procedimiento de incineracion sin afeceion del medio ambiente.

+ Fs recomendable que el descartador lengan asa pard su gransparte ¥ que la misma
permita manipularlo lejos de la aberiura del descartador.

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

+ Fl descartador debe tener tapa para que cuando se llene hasta las tres cuartas parles
del volumen del mismo, se pueda obturarlo en forma segura.

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

+ Dicberd tener dicha inseripeion y simbolo, de dimensiones #o Menores a un tercio de
la altura minima de capacidad del recipiente y con dos impresiones, de forma de

visualizarlo facilmente desde cualquier posicion.
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