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Resolucion Directoral
N°324-2023-GR.CAJ-DRS-HGJ/DE

Jaén, 30 de junio del 2023

VISTO:

El Informe N° 103-2023-GR.CAJ-DRS-HGJ-DAP-BS, respecto al aprobacién del Manual de
Bioseguridad del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre”, y;

CONSIDERANDO:

Que, conforme con el documento del visto, el coordinador del servicio de Banco de Sangre,
solicita modificar el manual de Bioseguridad del Servicio de Hemoterapia y Banco de
Sangre, con relacién al item 6.4.5 tratamiento de los desechos infecciosos del centro de
hemoterapia y banco de sangre, ambiente para la colocacion de autoclave y ejecucién de
autoclavado de hemoderivados;

Que, la entidad oportunamente emite la Resolucién Directoral N° 441-2022-GR.CAJ-DRS-
HGJ/DE, de fecha 12 de octubre del 2022; que, en la parte resolutiva, Articulo Primero.
APRUEBA, Manual de Bioseguridad del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre del
Hospital General de Jaén, donde se consigna que consta de cincuenta y cinco (55) folios;
sin embargo, se ha modificado el item 6.4.5 respecto al tratamiento de los desechos
infecciosos, que deberan ejecutarse en dos niveles;

Que, la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, en los articulos |, Il y VI del Titulo Preliminar,
disponen que la salud es condicion indispensable para el desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo; la proteccion de la salud es de
interes publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla; asi
mismo, establece que es de interés publico la provision de servicios de salud, cualquiera
sea la persona o institucién que los provea; y, es responsabilidad del Estado; promover las
condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la
poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, de conformidad con el articulo 37° del Reglamento de Salud y Servicios Médicos,
aprobado mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA, establece que el Director Médico o
el responsable de la atencion de salud, le corresponde asegurar la calidad de los servicios
prestados a través de la implementacion y funcionamiento de sistemas para el mejoramiento
continuo de la calidad de la atencion y estandarizacion del procedimiento de atencién en
salud;

Que, la Ley N° 26454, declara de orden publico e interés nacional la obtencion, donacién,
conservacion, transfusion y suministro de sangre humana. Ademas, en su articulo 6° sefiala
que los Bancos de Sangre son establecimientos destinados a la extraccién de sangre
humana, para transfusiones, terapias preventivas y a investigacién: funcionan con licencia
sanitaria y estan encargadas de asegurar la calidad de ésta y sus componentes durante la
obtencién, procesamiento y almacenamiento;
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Que, mediante Resolucién Ministerial N° 614-2004/MINSA se aprobaron las Normas
Técnicas del Sistema de Gestion de la Calidad del Programa Nacional de Hemoterapia y
Banco de Sangres (PRONAHEBAS), que entre sus objetivos se encuentra: el establecer y
difundir el uso de Estandares de Calidad para el mejoramiento continuo de los procesos en
los Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre;

Que, mediante la Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, de fecha 05 de julio del 2021,
se aprobo la Norma para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud,
la cual tiene como objetivo establecer disposiciones relacionadas con las etapas de
planificacion, formulacién o actualizacién, aprobacién, difusién, implementacion y evaluacion
de los documentos Normativos, que expide el Ministerio de Salud, en el marco de sus
funciones rectoras; asi como, establecer la aplicacion de etapas estandarizadas,
transparentes y explicitas para la emisién de documentos normatives del Ministerio de Salud:;

Que, el numeral 6.1.4. delinciso 6.1, articulo 6° de la citada Resolucion Ministerial, respecto
a los documentos técnicos define, que estos contienen informacién sistematizada o
contenidos sobre un determinado aspecto sanitario o administrativo, o que fija posicion sobre
el; y que la Autoridad Nacional de Salud considera necesario enfatizar o difundir,
autorizandola expresamente; al ser oficial lo respalda, difunde y facilita su disponibilidad
para que sirva de consulta o referencia, sobre aspectos relativos al tema que se aboca. Su
finalidad es basicamente de informacién u orientacion a los usuarios, personal de salud y/o
poblacion general, basado en el conocimiento cientifico y técnico, validado por la experiencia
sistematizada y documentada;

Que, el Manual de Bioseguridad del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre, es un
documento técnico que, tiene como objetivo general: “Estandarizar la aplicacién de medidas
de bioseguridad necesarias para disminuir o eliminar los factores de riesgo que puedan
llegar a afectar la vida de los pacientes, personal de salud o medio ambiente;

Por las consideraciones expuestas, contando con el visto correspondiente y la aprobacion
de la Direccion del Hospital General de Jaén, facultado mediante Resolucion Ejecutiva
Regional N° D000057-2019-GRC-GR;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. — MODIFICAR el documento técnico: “Manual de Bioseguridad del
Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital General de Jaén”, aprobada con
Resolucion Directoral N° 441-2022-GR.CAJ-DRS-HGJ/DE, de fecha 12 de octubre del 2022,
el mismo que actualmente consta de sesenta y dos (62) folios, y forma parte integrante de
la presente resolucion.,
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ARTICULO SEGUNDO. - ENCARGAR al Departamento de Apoyo al Tratamiento, la
difusion e implementacion del documento, aprobado en el articulo precedente.

ARTICULO TERCERO. - DISPONER que el responsable de la administracion y
actualizacion del Portal de Transparencia para que publique la presente Resolucién en el
portal web Institucional del Hospital General de Jaén, www.hospitaljaen.gob.pe.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.




#==~=, | MANUAL DE BIOSEGURIDAD DEL SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE | #% &
e SANGRE DEL HOSPITAL GENERAL JAEN WIELL
BIERND REGIDHAL
VERSION: 1.0 | FECHA:26/09/2022 | PAGINAS: | 1 de 53 | CAJAMARCA

MANUAL DE BIOSEGURIDAD DEL SERVICIO DE HEMOTERAPIA
Y BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL GENERAL JAEN

JAEN, JUNIO 2023

www.hospitaliaen.gob.pe = _o—..

Av. Pakamuros Cdra. 12 /f -
Jaén ~ Cajamarca 2(@;.;5“““05"5%

% Sreiiun el el s
Perd




#* | MANUAL DE BIOSEGURIDAD DEL SERVICIO DE HEMOTERAFPIA Y BANCO DE
ﬁ SANGRE DEL HOSPITAL GENERAL JAEN
= GORIEAND RECIDNAL
VERSION: 1.0 | FECHA:26/09/2022 | PAGINAS: | 2de 53 | CAJAMARCA

Directora Ejecutiva
Dra. BOLIVAR JOOQ, Diana Mercedes

Jefe de Departamento de Apoyo al Tratamiento
Lic. Nut. VASQUEZ PINEDO, Berenis

Jefe del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre
Dr. Carlos Fernando Barboza Montalvo
Dr. Oscar Mitchel Zapata Yamunaqué

Coordinador del Servicio de Hemoterapia y Banco de sangre
Lic. T.M. OTINIANO MOYA, John

Equipo del Servicio de Hemoterapia y Banco de sangre
Lic. T.M.
Lic. T.M.
Lic. T.M.
Lic. T.M.
Lic. T.M.
Lic. T.M.
Lic. T.M.
Lic. T.M.

Tec.
Tec.
Tec.
Tec.
Tec.
Tec.
Tec.
Tec.

Lab.
Lab.
Lab.
Lab.
Lab.
Lab.
Lab.
Lab.

CORTEZ SANDOVAL Celedonio
CHILON ROJAS, Rocio del Milagro
CHAVEZ OROSCO, Tatiana Diomar
CRUZ CORDOVA, Yuri Adolfo
HEREDIA CASTILLO, Nixon
JIMENEZ TORRES, Ana Maria
PARRA RINZA, Natalia Maricé
PINEDO TAPIA, Lucy Leydi
BECERRA PENA, Rut

EZCURRA VASQUEZ, Mery Laura
GARCIA OLIVERA, Ruly

HUAMAN HUAYAMA, Aurora
ORDONEZ PENA, Doris Rosaly
POLO CORONEL, Sheila Anabel
SANCHEZ SANTISTEBAN, José Luis
SANTOS DIAZ, Javier Percy

www.hospitaljaen.gob.pe
Av. Pakamuros Cdra. 12
Jaén — Cajamarca

Pert




"0, | MANUAL DE BIOSEGURIDAD DEL SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE
; SANGRE DEL HOSPITAL GENERAL JAEN

GRE

=)
% VERSION: 1.0 | FECHA:26/09/2022 | PAGINAS: | 3de 53

REGIONAL
CAJAMARGA

MANUAL DE BIOSEGURIDAD DEL SERVICIO DE HEMOTERAPIA'Y BANC
SANGRE DEL HOSPITAL GENERAL JAEN

ODE

Fases Responsable Visto Bueno v

Sello

SERV'CIO DE @i GON RLGIONAL DL 38l
Elaborado por HEMOTERAPIA Y BANCO DE = W v v
SANGRE Lic

Ak GIOMAL CAJAMAR

I

oG DG BANGAR

o Moya

OFICINA DE PRESUPUESTO
Revisado por: Y PLANEAMIENTO
ESTRATEGICO

. . UNIDAD DE GESTION DE LA
Revisado por: CALIDAD

m o Tl o Hlaaa
R A

D

Aprobado por: DIRECCION EJECUTIVA

www.hospitaljaen.gob.pe
Av. Pakamuros Cdra. 12
Jaén — Cajamarca

Peru




MANUAL DE BIOSEGURIDAD DEL SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE

SANGRE DEL HOSPITAL GENERAL JAEN

COEIEAND REGIONAL

VERSION: 1.0 | FECHA:26/09/2022

| PAGINAS: |

4 de 53 | CAJAMARCA

CONTROL DE CAMBIOS

Numero
de Descripcion del Cambio Version | Fecha Responsables
Revision
. - Servicio de
Primera version del Manual de :
0 Bioseguridad 001 09/2022 Hemoterapia y
Banco de Sangre
i Servicio de
0 Segunda version del Manual 002 06/2023 Hemoterapia y

de Bioseguridad

Banco de Sangre

www.hospitaljaen.gob.pe L

Av. Pakamuros Cdra. 12
Jaén — Cajamarca
Perd i

¥ HOSPITAL
GENERAL].

I e



o= | MANUAL DE BIOSEGURIDAD DEL SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE
SANGRE DEL HOSPITAL GENERAL JAEN _
@ VERSION: 1.0 | FECHA26/09/2022 | PAGINAS: | 5de 53 | CAJAMARCA
INDICE
l.  INTRODUCCION 7
II.  FINALIDAD 7
M. OBJETIVOS 8
3.1.  OBJETIVO GENERAL: 8
3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS: 8
V. AMBITO DE APLICACION 8
V. BASE LEGAL 8
VI. CONTENIDO 8
6.1. DEFINICIONES OPERATIVAS 8
6.2. AMBIENTE SEGURO: CONCEPTOS GENERALES (EG10 - BS01) 10
6.2.1 Limpieza: 10
6.2.2 Desinfeccion: 10
6.2.3 Descontaminacion: 11
6.2.4 Esterilizacion: 11
6.2.5 Precauciones Universales 1"
6.2.6 Barreras Primarias 13
6.2.7 Proteccién Personal 13
6.2.8. Barreras Secundarias 15
6.2.9 Normas de Seguridad en la Utilizacién de Equipos 15
6.3. SEGURIDAD BIOLOGICA, QUIMICA Y RADIOACTIVA (EG10 - BS02) 17
6.3.1. Agentes Causales 17
6.3.2 Agentes infecciosos transmitidos por un accidente de exposicién a sangre 18
6.3.3 Factores que determinan la posibilidad de infeccion frente a un accidente laboral de
exposicion a sangre 18
6.4. DESCARTE DE SANGRE, COMPONENTES Y TEJIDO (EG10 - BS03) 18
6.4.1 Generacién y Segregacion 18
6.4.2 Manipulacion y almacenamiento 19
6.4.3 Eliminacion de Sangre y Componentes 19
6.4.4 Normas para la segregacion de materiales de desecho 20
6.4.5 Tratamiento de los desechos infecciosos del Centro de Hemoterapia y Banco de
Sangre 20
6.4.6 Incineracion 21
6.4.7 Mini relleno sanitario 21

www.hospitaljaen.gob.pe
Av. Pakamuros Cdra. 12
Jaén - Cajamarca

Pert




"o, | MANUAL DE BIOSEGURIDAD DEL SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE
ﬁ SANGRE DEL HOSPITAL GENERAL JAEN ILALS
VERSION: 1.0 | FECHA:26/09/2022 | PAGINAS: | 6de 53 | CAJAMARCA
6.5. NORMAS GENERALES (EG10 - BS04) 21
6.5.1 Higiene de Espacios Fisicos 23
6.5.2 Higiene de Manos 24
6.5.3. Manejo de material reusable. 25
6.5.4. Manejo de Tubos rotos dentro de la centrifuga 25
6.5.5 Manejo de objetos punzantes y cortantes 26
6.5.6 Manejo de derrames 27
6.5.7 Normas para Accidentes de Trabajo por Puncién, Corte u Otro Contacto con Sangre o
sus Componentes 28
6.5.8 Transporte de Sustancias Infecciosas 28
6.5.9 Manejo y eliminacion del material contaminado y desechos. 29
6.6. NORMAS ESPECIFICAS DE BIOSEGURIDAD EN EL HEMOCENTRO 30
6.6.1 Bioseguridad en el area de colecta de sangre 3
6.6.2. Bioseguridad en el area de procesamiento y laboratorio de inmunoserologia,
inmunohematologia 31
6.6.3. Bioseguridad en el area de envio y transporte de componentes sanguineos. 32
6.6.4 Eliminacién de sangre y hemoderivados 33
VII. RESPONSABILIDAD 33
VIIl.  ANEXOS 34
ANEXO 1: INSUMOS DEL BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS 34
ANEXO 2: INMUNIZACIONES OBLIGATORIAS PARA EL PERSONAL QUE LABORA EN EL
SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE 35
ANEXOS 3: TECNICA DE LAVADO DE MANOS 36
ANEXO 4: TECNICA DE DESINFECCION DE MANOS 37
ANEXOS 5: CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS 38
ANEXOS 6: FICHA UNICA DE AVISO DE ACCIDENTE DE TRABAJO 41
ANEXOS 7: INSTRUMENTO DE EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE NORMAS DE
BISEGURIDAD 42
ANEXO 8: PRINCIPALES DESINFECTANTES USADOS EN EL SERVICIO DE 43
HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE 43
ANEXO 9: LIMPIEZA Y DESINFECCION DE EQUIPOS BIOMEDICOS 44
IX. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 52
6

www.hospitaljaen.gob.pe
Av. Pakamuros Cdra. 12
Jaeén - Cajamarca

Peri

HOSPITAL
ENERALJAEN

vt s,




s====_ | MANUAL DE BIOSEGURIDAD DEL SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE
% SANGRE DEL HOSPITAL GENERAL JAEN )
CORERND RECIDNAL
VERSION: 1.0 | FECHA:26/09/2022 | PAGINAS: [ 7de 53 | CAJAMARCA
. INTRODUCCION

La Medicina Transfusional tiene como objetivo la conservacién y el restablecimiento de la
salud apoyada en la terapia transfusional. La transfusién de componentes y derivados de la
sangre humana sirve para tratar pacientes con trastornos y enfermedades graves que no
pueden ser corregidas con otros medicamentos. La Medicina Transfusional, por lo tanto, se
basa en el uso apropiado de componentes y derivados de la sangre que representen el
menor riesgo posible para quien los recibe.

La manipulacion de muestras y componentes sanguineos humanos implica un riesgo de
exposicion a agentes biolégicos que genera la probabilidad de que se produzcan
accidentes, enfermedades y/o dafios en el medio ambiente. Este riesgo, aunque no se
puede eliminar completamente, debe ser minimizado tanto como sea posible. La
Bioseguridad debe ser entendida como una doctrina de comportamiento encaminada a
lograr aptitudes y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de adquirir
infecciones en el medio laboral, compromete también a todas aquellas personas que se
encuentran en el ambiente asistencial, ambiente que debera estar disefiado en el marco de
una estrategia de disminucion de riesgos (1).

El personal de los Bancos de Sangre esta constantemente expuesto al riesgo de infeccion
por la sangre y a otros dafios por los reactivos que manipulan, por lo tanto, es esencial
implantar y respetar las normas de bioseguridad. Sin embargo, la existencia de normas y
su difusién no son suficientes para modificar conductas, poner en practica estas normas
significa conciencia que ademas de la salud propia se considere la de los demas. Es
relevante destacar la educacion y capacitacion continua del personal médico y no médico
como Unica manera, a través de la comprension, de estimular el cumplimiento de las normas
de bioseguridad (2).

Debe remarcarse que estas medidas tienden no solo a la prevencién de la diseminacién
entre pacientes sino también a la proteccion del personal y su familia. La bioseguridad debe
entenderse como una doctrina de comportamiento encaminada a lograr actitudes y
conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de adquirir infecciones en el
medio laboral.

Considerando el potencial de riesgo ocupacional en el banco de sangre, se hace evidente
la importancia de establecer normas de bioseguridad enfocadas a la prevencion, que
abarquen todas las areas de trabajo y a todo el personal que trabaja en el Banco de Sangre,
siendo aln mas importante la concientizacién de la necesidad del seguimiento estricto de
estas normas para asegurar su efectividad protegiendo asi nuestra salud y la de los demas.
Por eso este Manual de Bioseguridad comprende lineamientos y normas especificas que
tienen como objeto reducir los factores de riesgo que pueden afectar la salud de las
personas que trabajan en el Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital
General de Jaén.

FINALIDAD

El Manual de Bioseguridad establece medidas preventivas que tienden a proteger tanto al
paciente como al personal de salud evitando accidentes que se pueden producir como
resultado de las actividades que se desarrollan en el Servicio de Hemoterapia y Banco de
Sangre del Hospital General de Jaén.
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1. OBJETIVOS

1. OBJETIVO GENERAL.:

e Establecer y estandarizar la aplicacion de medidas de bioseguridad necesarias para
disminuir o eliminar los factores de riesgo que puedan llegar a afecta la vida de los
pacientes, personal de salud o el medio ambiente.

l.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Establecer las medidas de bioseguridad con la finalidad de prevenir accidentes del
personal de salud que esta expuesto a sangre y otros liquidos biolégicos.

e Contribuir en la prevencion de las enfermedades ocupacionales en el usuario interno y
enfermedades transmisibles en el usuario externo.

e Realizar el fortalecimiento de competencias referentes a bioseguridad todo el personal
que trabaja en el servicio y que se relacione directa o indirectamente con él.

IV. AMBITO DE APLICACION

El cumplimiento de las normas establecidas en el presente Manual de Bioseguridad sera
obligatorio y de responsabilidad de todo el personal que labora en el Servicio de
Hemoterapia y Bancos de Sangre del Hospital General de Jaén.

V. BASE LEGAL

e Ley N° 26842, "Ley General De Salud”. Peru. 1997.
e Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud. Pert. Enero 2002.

e Decreto Supremo N°001-2021-TR. Modifica los articulos 42, 49, 56, 102 y 103 del
Reglamento de la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, aprobado por
Decreto Supremo N° 005-2012-TR. Enero 2021

e Decreto Legislativo N°1501 que modifica el decreto legislativo N°1278, que aprueba la
ley de gestion integral de residuos sélidos, con sus modificatorias en los articulos 9, 13,
16, 19, 23, 24, 28, 32, 34, 37, 52, 60, 65 y 70. mayo 2020.

e Decreto Supremo N° 013-2002-SA. Aprueba Reglamento de la Ley del Ministerio de
Salud. Perd. Noviembre 2002.

e RM N° 614-2004/MINSA. Aprueba el Sistema de Gestion de Calidad de PRONAHEBAS,
que aprueba la Norma Técnica N°015-MINSA/DGSP-V01: “Manual de Bioseguridad”.

e RM N° 12985-2018/MINSA. Norma técnica de Salud: N°144-MINSA/2018/DIGESA
"Gestion integral y manejo de residuos sélidos en establecimientos de Salud, servicios
Médicos de apoyo y centros de investigacién".

e RM N° 372-2011/MINSA, Aprueba la gufa técnica de procedimientos de limpieza y
desinfeccién de ambientes en los establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo.

e RM N° 168-2015/MINSA, Aprueba el Documento Técnico de lineamientos para la
Vigilancia, Prevencion y Control de las infecciones asociadas a la Atencién de Salud

e RM N°255-2016 / MINSA Guia Técnica para la Implementacion del Proceso de Higiene
de Manos en los Establecimientos de Salud.
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VI.
Vi,

Norma técnica de Salud: 161-MINSA/2020/DGAIN “Norma técnica de Salud para el uso
de equipos de proteccién por los trabajadores de las instituciones prestadoras de
servicios de salud”.

CONTENIDO
DEFINICIONES OPERATIVAS

Almacenamiento terciario: Es el acopio de todos los desechos de la institucién, que
permaneceran temporalmente en un lugar accesible solo para el personal de los
servicios de salud, hasta que sean transportados por el carro recolector del Municipio.
Bioseguridad: La bioseguridad es el conjunto de normas minimas a ser adoptadas, con
el fin de reducir o eliminar los riesgos para el personal, la comunidad y el medio ambiente,
que pueden ser producidos por agentes infecciosos, fisicos, quimicos y mecanicos
Contaminacion: Es la presencia de microorganismo en la superficie del cuerpo sin
invasion o reaccion tisular o en la superficie de objetos inanimados. Pérdida de la calidad
0 pureza por contacto o mezcla. Accion de volver algo dafino o inapropiado debido a la
presencia de agentes externos.

Contaminante: Se habla de materiales de naturaleza extrafia al medio donde se
encuentran que penetran en el aire, en alimentos, en farmacos, en componentes
quimicos y en el ambiente en general que pueden ser nocivos al organismo humano.
Descontaminacion: Procedimiento mediante el cual los elementos contraminados con
microorganismos se vuelven seguros para el manejo del personal y pacientes.
Desinfeccion: Procedimiento por el cual se destruyen parcial o totalmente los
microorganismos patdgenos o de sus toxinas o vectores en los objetos y superficies
inanimados, con excepcién de las esporas bacterianas o micéticas.

Desinfectante: Agente quimico que, colocado sobre objetos inanimados o superficies,
destruye o inhibe los microorganismos presentes: Completo: el que mata formas
vegetativas y esporas Incompleto: el que mata solamente las forras vegetativas y no toca
las esporas.

Detergente Enziméatico (de uso médico): Agente tensoactivo a base de enzimas, de
proteasas, amilasas, lipasas que disgregan la materia organica (presente en los objetos).
Elimina cualquier contaminante organico presente en equipos instrumental.

Germicida: Es un agente que destruye microorganismos, especialmente patégenos, en
tejidos vivos u objetos inanimados.

Manejo de residuos sdlidos: Comprende el conjunto de dispositivos y procedimientos
adecuados a través de los cuales los materiales utilizados en la atencién de pacientes
son depositados y eliminados sin riesgo

Norma (lato norma): Regla que se debe seguir o a que se deben ajustar las
operaciones, conductas, tareas, actividades.

Prevencion: Decision o disposicion que se toma para evitar algun riesgo o peligro la
prevencién es una accion que se ejecuta.

Profilaxis: Prevencién de la enfermedad o de un proceso que puede llevar a una
enfermedad.

Reesterilizacién: Someter a un nuevo proceso de esterilizacién un dispositivo médico
cuyo envoltorio nunca fue cubierto.

Reinfeccion: Segunda infeccién por el mismo microorganismo después de la
recuperacion o durante el curso de una infeccién primaria.

Residuo: Es todo objeto, energia o sustancia sélida, liquida o gaseosa que resulta de la
utilizacién, descomposicién, transformacién, tratamiento o destruccion de una materia
y/o energia que carece de utilidad o valor cuyo destino natural debera ser su eliminacién.
o Los residuos sélidos dividen en:
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- Clase A Residuos Sélidos Biocontaminados: donde se encuentran los tipos A1
de atencion al paciente, tipo A2 biolégicos, tipo A3 bolsas con contenidos de sangre
y hemoderivados, tipo A4 residuos quirlirgicos y anatomopatolégicos, tipo A5
punzocortantes y tipo A6 animales contaminados.

- Clase B Residuos Sdlidos Especiales: donde se encuentran tipos B1 sustancias
toxicas, tipo B2 residuos farmacéuticos.

- Clase C Residuos Sdélidos Comunes: donde se encuentran los tipos C1 papeles
y/o cartdn, C2 vidrios y/o metales, C3 restos de alimentos.

o Universalidad: son medidas para reducir el riesgo de transmisién de enfermedades
infectocontagiosas relacionadas con el trabajo del Equipo de Salud. Estas precauciones
deben ser agregadas a las Técnicas de Barrera apropiadas para disminuir la probabilidad
de exposicién a sangre, otros liquidos corporales o tejidos que pueden contener
microorganismos patégenos transmitidos por la sangre.

e Proteccion Barrera: procedimientos que implican el uso de ciertos dispositivos de
proteccion Personal como por ej: gorros, anteojos de seguridad, guantes, mandiles,
delantales y botas, con el objeto de impedir la contaminacién con algln residuo que
contengan microorganismos eliminados por los pacientes, y en otros casos que el
personal sanitario no pueda transmitir algtin agente patégeno a los pacientes.

e Vigilancia Epidemiolégica: Es observar sistematicamente la ocurrencia y distribucion
de un fenémeno. Asi, todo dato que se relaciona con este fenémeno es recogido,
analizado, tabulado y dandose a conocer con el propdsito de establecer politicas y
normas que afiancen las conductas adecuadas y corrijan o mejoren las inadecuadas.

Vi.2. AMBIENTE SEGURO: CONCEPTOS GENERALES (EG10 - BS01) |
6.2.1 Limpieza:

Es el proceso mediante el cual se eliminan materias organicas y otros elementos extrafios
de los objetos en uso, mediante el lavado con agua, con o sin detergente, utilizando una
accion mecanica o de arrastre. La limpieza debe preceder a todos los procedimientos de
desinfeccién y esterilizacion.

Debe ser efectuada en todas las areas.

La limpieza debe ser realizada con pafios himedos y el barrido con mopa himeda y
trapeador hiimedo a fin de evitar la resuspensién de los gérmenes que se encuentran en el
suelo.

La limpieza debera iniciarse por las partes mas altas, siguiendo la linea horizontal,
descendiendo por planos, usando la técnica del zic zac desde la parte mas limpia a la parte
mas sucia.

6.2.2 Desinfeccion:

e Proceso que elimina la mayoria de los microorganismos patogenos excepto las esporas
de los objetos inanimados.

e Se efectla mediante procedimientos en los que se utilizan principalmente agentes
quimicos en estado liquido, y la irradiacion ultravioleta.

e El grado de desinfeccion producido depende de varios factores:

- Carga organica del objeto: si la limpieza fue inadecuada y existe materia organica
(sangre) presente, el desinfectante se inactiva.

- Calidad y concentracién del agente antimicrobiano.

- Naturaleza de la contaminacién de los objetos.
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- Tiempo de exposicion al agente antimicrobiano.

- Configuracion fisica del objeto.

- Tiempo y pH del proceso de desinfeccion.

e Esto determina distintos niveles de desinfeccion segun los procedimientos y agentes
antimicrobianos empleados.

e La desinfeccion quimica se clasifica segln su accién en:

- Desinfeccion de alto nivel: Cuando inactiva las Micobacterias, virus y hongos con
excepcion de esporas.

- Desinfeccién de nivel intermedio: Cuando inactiva al Mycobacterium tuberculosis,
bacterias Vegetativas y la mayoria de los virus, asi como de hongos, pero no las esporas
bacterianas.

- Desinfeccién de bajo nivel: Puede destruir la mayoria de las bacterias, algunos virus y
hongos. No es confiable para microorganismos resientes como bacilos de tuberculosis
0 esporas bacterianas.

6.2.3 Descontaminacion:

Tratamiento quimico aplicado a objetos que tuvieron contacto con sangre o fluido
corporales, con el fin de inactivar microorganismos en piel u otros tejidos corporales.

6.2.4 Esterilizacion:

La esterilizacion es el proceso por la cual se obtiene un producto libre de microorganismo
inocuo, siendo capaz de eliminar la carga bacteriana o un microorganismo mas resistente

a. Esterilizacion por vapor: es el método de eleccion para el instrumental médico re-
utilizable. Se debe mantener por lo menos 20 minutos luego que se hayan alcanzado los
121°C a una presion de dos atmaosferas.

b. Esterilizacién por calor seco: debe mantenerse por dos horas a partir del momento en
que el material ha llegado a los 170°C.

c. Esterilizaciéon por inmersiéon en productos quimicos: si bien los ensayos de
laboratorio han demostrado que numerosos desinfectantes que se usan en los servicios
de salud son eficaces para destruir al HIV, la inactivacion rapida que suelen sufrir por
efecto de la temperatura o en presencia de material organico, no hace fiable su uso
regular (p. ej: Compuestos de amonio cuaternario, Timersal, lodéforos, efc.). Estas
sustancias no deben ser utilizadas para la desinfeccién.

6.2.5 Precauciones Universales

a. Precauciones Universales: son medidas para reducir el riesgo de transmisién de
enfermedades infectocontagiosas relacionadas con el trabajo del Equipo de Salud.
Estas precauciones deben ser agregadas a las Técnicas de Barrera apropiadas para
disminuir la probabilidad de exposicién a sangre, otros liquidos corporales o tejidos que
pueden contener microorganismos patégenos transmitidos por la sangre.

b. Técnicas de Barrera: procedimientos que implican el uso de ciertos dispositivos de
Proteccion Personal como por ej: gorros, anteojos de seguridad, guantes, mandiles,
delantales y botas, con el objeto de impedir la contaminacién con algln residuo que
contengan microorganismos eliminados por los pacientes, y en otros casos que el
personal sanitario no pueda transmitir algtin agente patégeno a los pacientes.

Es necesario reconocer que tanto la piel, mucosas o cavidades del cuerpo, se
encuentran siempre colonizadas por microorganismos, conociéndose éstos como flora
endogena: virus bacterias, hongos, y en ocasiones parasitos, que no afectan al portador
porque sus barreras defensivas se encuentran intactas, pero pueden ser introducidos y
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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
quirdrgicas).

c. Contencién: el primer principio de Bioseguridad es la contencién. El término contencidn
se refiere a un método seguro en el manejo de agentes infecciosos. El término
"contencion” se emplea para describir los métodos que hacen seguro el manejo de
materiales infecciosos en el laboratorio.

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

Se suelen describir cuatro niveles de contencién o de seguridad bioldgica, que consisten
en la combinacién, en menor o mayor grado, de los tres elementos de seguridad
biolégica siguientes: técnica microbiolégica, equipo de seguridad y disefio de la
instalacion. Cada combinacion esté especificamente dirigida al tipo de operaciones que
se realizan, las vias de transmision de los agentes infecciosos y la funcién o actividad
del laboratorio.

Los niveles de riesgo de bioseguridad que pueden ser encontrados en el grea de
trabajo son:

Nivel 1:

Encontramos agentes de peligro potencial minimo para el personal y el medio ambiente.

Representa un sistema basico de contencion que se basa en practicas microbioldgicas
estandar sin ninguna barrera primaria o secundaria especialmente recomendada, salvo
una pileta para lavado de manos.

Nivel 2:
Encontramos agentes de peligro potencial moderado para el personal y el ambiente.

En este nivel se trabaja con residuos, liquidos u fluidos corporales, etc. Donde se
desconoce la presencia de un agente infeccioso.

La mayoria de trabajos con estos residuos requiere de este nivel de bioseguridad.

Los riesgos primarios del personal que trabaja con estos residuos u liquidos estan
relacionados con exposiciones accidentales de membranas, mucosas, percutaneas, u
otros residuos que pueden contener material infeccioso.

Debe tenerse especial precaucion con agujas o instrumentos punzo cortantes. Si bien no
se ha demostrado que los organismos que se manipulan de rutina en el Nivel de
Bioseguridad 2 sean transmisibles a través de la via de aerosoles, los procedimientos con
potencial de producir aerosoles o grandes salpicaduras que pueden incrementar el riesgo
de exposicion de dicho personal deben llevarse a cabo en equipos de contencidn primaria
o en dispositivos tales como un BSC o cubetas centrifugas de seguridad.

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

Se debe contar con barreras secundarias, tales como piletas para lavado de manos e
instalaciones de descontaminacion de desechos a fin de reducir la contaminacion
potencial del medio ambiente.

Nivel 3:

Trabajo que involucra a agentes que pueden causar enfermedades serias o letales como
resultado de la exposicion.
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Trabajo con agentes exdticos o indigenas con potencial de transmision respiratoria, y que
pueden provocar una infeccién grave y potencialmente letal. Se pone mayor énfasis en
las barreras primarias y secundarias.

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

Nivel 4:

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

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

6.2.6 Barreras Primarias

Tal y como su nombre indica, las llamadas barreras primarias son la primera linea de
defensa cuando se manipulan materiales biologicos que puedan contener agentes
patogenos.

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

Cuando no es posible el aislamiento del foco de contaminacién, la actuacién va encaminada
a la proteccion del trabajador mediante el empleo de prendas de proteccion personal.

6.2.7 Proteccion Personal

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

Mazcarilla NS5 Protactor da cara Galas
P ———] AH
’-

Narlz + eca Marlz *bota  Ofon + narie + tuca Ojos

Detantal Guantes

Cuonpo
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a. Proteccion Corporal

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

Recomendaciones:

Usar bata, chaqueta o uniforme dentro del laboratorio.

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

Debera ser transportada de manera segura al lugar adecuado para su descontaminacion
y lavado en la institucién.

No se debera usar en las areas limpias de la Institucién,

b. Proteccién Ocular Y Tapaboca

La

proteccién ocular y el uso de tapabocas tienen como objetivo proteger membranas

mucosas de ojos, nariz y boca durante procedimientos y cuidados de pacientes con
actividades que puedan generar aerosoles, y salpicaduras de sangre.

Anteojos o lentes de Seguridad:

- Deben permitir una correcta vision.

- Deben tener proteccion lateral y frontal, ventilacién indirecta, visor de policarbonato, sistema
antirrayaduras y antiespumantes.

- Deben permitir el uso simultaneo de anteojos correctores.

- Deben ser de uso personal.

- Seran utilizados todo el tiempo que dure el procesamiento de las muestras y el
fraccionamiento de las unidades de sangre. Cualquier excepcidn a esta regla, debe estar
incluida en el programa de bioseguridad del servicio.

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

Lentes Correctores: Las personas cuya vision requiere el uso de lentes correctoras

deben utilizar:

- Gafas de proteccion ocular que se pueden llevar sobre las gafas sin que perturben el
ajuste de las mismas.

Lentes de Contacto: Las personas que necesiten llevar lentes de contacto durante los

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

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

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

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

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

La utilizacion de lentes de contacto en el laboratorio deberfa considerarse con detalle,
dando una mayor importancia a la eleccion de la proteccién ocular para que se ajuste
perfectamente a los ojos y alrededor de la cara.

- Mascarilla:

e KNO5: consideradas respiradores, son nombradas por su capacidad de filtrar el 95%
de las particulas del ambiente usando electricidad estatica, protege contra gotas,
salpicaduras y aerosoles.

e Mascarilla quirdrgica: consideradas respiradores, se componen de tres pliegues de
proteccién, filtro de polipropilenc de alta eficiencia: > 99% de eficiencia de filtracién
bacteriana < 95% para particulas de 0.1 micras. es resistente a fluidos
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c. Proteccién de las manos
Guantes

El uso de éstos debe estar encaminado a evitar o disminuir tanto el riesgo de
contaminacion del paciente con los microorganismos de la piel del operador, como de la
transmisiéon de gérmenes del paciente a las manos del operador. Las manos deben ser
lavadas segun técnica y secadas antes de su colocacién. De acuerdo con el uso los
guantes pueden ser estériles o no, y se debera seleccionar uno u otro seglin necesidad.

Tipos de Guantes:

ESTERILES: Mantener la asepsia cuando se rompen las barreras naturales (piel,
mucosas, etc.) latex, nitrilo, sintéticos (alergia al latex):

NO ESTERILES: Evitar contacto fisico con secreciones, fluidos, piel, mucosas y
materiales sucios o contaminados en maniobras y procedimientos de riesgo latex, vinilo,
Nitrilo

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

- Nitrilo: proporciona una mayor proteccion, estan hechos de caucho sintético y es una
alternativa ideal en caso de alergia al guante de latex. El nitrilo, se caracteriza por su
alta resistencia a la perforacion.

d. Proteccion de los pies

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

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

- Sandalias

- Zuecos

- Tacones altos

- Zapatos que dejen el pie al descubierto

- Se debe elegir un zapato de piel resistente que cubra todo el pie, como el zapato de
baquelita, este tipo de calzado proporcionara la mejor proteccién

6.2.8. Barreras Secundarias

El disefio y construccién de un Centro de Hemoterapia o Banco de Sangre (lo que en
Seguridad Biolégica se conoce como "barreras secundarias") contribuye a la proteccién del
propio personal del servicio o unidad, proporciona una barrera para proteger a las personas
que se localizan fuera del mismo (es decir, aquéllas que no estan en contacto con los
materiales biolégicos como, por ejemplo, personal administrativo, enfermos y visitantes del
Hospital) y protege a las personas de la comunidad frente a posibles escapes accidentales
de agentes infecciosos.

La barrera o barreras recomendadas dependeran del riesgo de transmisién de los agentes
especificos. Por ejemplo, los riesgos de exposicion de la mayor parte del trabajo en
instalaciones del nivel de Bioseguridad 1 y 2 seran el contacto directo con los agentes o
exposiciones a contactos inadvertidos a través del medio ambientes de trabajo contaminados.
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Las barreras secundarias en estos laboratorios pueden incluir la separacién del area de
trabajo del laboratorio del acceso al publico, la disponibilidad de un sistema de
descontaminacién (por ejemplo, autoclave) e instalaciones para el lavado de las manos.

Cuando el riesgo de infeccion por exposicion a un aerosol infeccioso esta presente, quizas
sea necesario implementar un mayor nivel de contencion y barreras secundarias multiples
para evitar que los agentes infecciosos se escapen hacia el medio ambiente.

Dichas caracteristicas de disefio incluyen sistemas de ventilacion especializados para
asegurar el flujo de aire direccional, sistemas de tratamiento de aire para descontaminar o
eliminar agentes del aire de escape, zonas de acceso controladas, esclusas de aire en las
puertas de acceso al laboratorio o edificios o médulos separados para aislar al Servicio de
Hemoterapia y Banco de Sangre.

1. Todo Centro de Hemoterapia o Banco de Sangre debe estar adecuadamente ventilado
e iluminado, y los servicios de agua y luz deben funcionar satisfactoriamente.

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

3. Las mesas de trabajo para el procesamiento inmunoserolégico, inmunohematologico y
fraccionamiento deberan estar ubicadas en un area apropiada, alejada de las areas de
atencion al donante.

4. Las mesas de trabajo deben confeccionarse de material sélido con superficies lisas
impermeables y de facil limpieza.

6.2.9 Normas de Seguridad en la Utilizacion de Equipos
Normas Generales

Los equipos y aparatos nunca deben colocarse en zonas de paso, en particular en los
pasillos del laboratorio. '

- Todos los aparatos con toma eléctrica deberan cumplir las normativas de seguridad
correspondientes. Nunca deben utilizarse en zonas mal aisladas y expuestas a la
humedad,

- Las fuentes de calor (calentadores, termobloques, etc.), sobre todo si se alcanzan
temperaturas elevadas, deberan estar debidamente sefalizadas para evitar
quemaduras accidentales.

- Todos los procedimientos que requieran la utilizacion de aparatos deberian contar
obligatoriamente con apartados relativos a su utilizacién segura.

a. Refrigeradores

Un adecuado mantenimiento, limpieza y desinfeccion sistematicos de los aparatos
reduce considerablemente los riesgos asociados a su utilizacion. Sin embargo, aun en
estas condiciones, hay que tener en cuenta lo siguiente:

e No deben almacenarse cultivos de microorganismos patégenos por inhalacién en
recipientes que no estén convenientemente cerrados, especialmente si la camara
tiene un sistema de circulacién de aire.

e No deben almacenarse reactivos que contengan compuestos volatiles inflamables
(eter etilico, por ejemplo) en neveras que no posean un sistema de proteccion
antideflagracion.

e En los aparatos de tipo doméstico que se utilizan en el laboratorio debe anularse
la lampara de la luz,

b. Congeladores:
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La congelacion es un proceso que mantiene la viabilidad de muchos agentes infecciosos,
de ahi un potencial riesgo y las siguientes recomendaciones:

e Tratar de identificar en ficheros, listas, etc. el contenido de lo almacenado y sus
riesgos potenciales.

e El material potencialmente infeccioso debe colocarse en tubos, recipientes, etc. bien
cerrados. No se llenaran completamente, para evitar que rebosen por efecto del
aumento de volumen tras la congelacion.

e Descongelar periédicamente, limpiar y desinfectar si fuese procedente.

Utilizar guantes para manipular el contenido.

e Silatemperatura es baja (por ejemplo -70°C o inferior), los guantes representan una
proteccion adicional

c. Autoclaves

Las autoclaves deben poseer manémetro y termostato, asi como vélvula de seguridad,
sistema de desconexion rapido y la purga del vapor ha de realizarse a un recipiente
estanco y con agua, jamas directamente al exterior;

No deben usarse si no se conocen perfectamente todos los mandos y su fundamento,

Usar guantes especiales para protegerse del calor.

No abrir jamas si el manémetro no esta a "0" y la purga no ha sido abierta.

Controlar una vez al mes su capacidad de desinfeccién mediante esporas, no siendo

suficiente el método quimico.

e El uso de registros de presion y temperatura de cada proceso y la instauracion de un
programa de mantenimiento también puede ser una alternativa valida de control.

e El agua debe ser cambiada regularmente.

d. Centrifugas

Los mayores riesgos derivan, sobre todo, de la contaminacién por los aerosoles
generados durante la centrifugacién de materiales biolégicos y, en menor medida, de los
traumatismos accidentales. Se recomienda:

e Cuando se centrifugue material biolégico potencialmente infeccioso deben utilizarse
tubos cerrados.

e La centrifuga debe disponer de rotores o cestillos de seguridad que protejan al
operador de los posibles aerosoles.

e La rotura accidental de un tubo y su vertido en la cubeta representa una incidencia
importante que debe ser comunicada inmediatamente al Supervisor o responsable,
de forma que se proceda a la desinfeccién segura del aparato.

e No se deben utilizar centrifugas antiguas que no posean sistema de cierre de
seguridad, del que disponen todos los aparatos actuales, ni manipular éstas de forma
que permitan su apertura mientras estan en funcionamiento.

VI.3. SEGURIDAD BIOLOGICA Y QUIMICA (EG10 - BS02)
6.3.1. Agentes Causales

Las normas de seguridad aplicadas en el banco de sangre son de responsabilidad
profesional, moral y legal del trabajador.

La practica de la bioseguridad requiere del deseo de parte del trabajador de protegerse
y proteger a sus compafieros siguiendo una relacion de reglas.

La mayoria de los accidentes e infecciones estan relacionados a:

e Uso inadecuado de equipos
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e Errores humanos: malos habitos
e Ausencia o mal uso de medidas de proteccion

Estos accidentes e infecciones pueden ser causados por:
a. Agentes fisicos y mecanicos:

Como los efectos traumaticos por caidas, accidentes por cables sueltos, quemaduras
por exposicion a temperaturas muy altas y/o muy bajas, quemaduras, cortaduras por
vidrios resquebrajados de recipientes dafiados o tubos rotos, condiciones de trabajo
como aparatos que producen mucho ruido llevando a una disminucién de la audicion;
ya que la mala iluminacion de los ambientes que pueden producir efectos sobre la
vision y el uso de muebles de trabajo inadecuados que hacen optar por posiciones
inadecuadas y por consiguiente defectos posturales y dolor de espalda.

b. Agentes quimicos:

Los desechos de los reactivos del equipo de quimioluminiscencia y Elisa utilizados en .
el servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre son productos corrosivos, toxicos e "’6,.“‘?&: _

inflamables, pudiendo producir la alteracion de los tejidos, como los que producen la AL TR,
exposicion al hipoclorito de sodio, acido clorhidrico, entre otros. Los cuales si no se
tiene una adecuada manipulacién como lo indica en cada inserto del fabricante pueden
causar sus efectos por inhalacién, ingestion o contacto directo con la piel y/o mucosas.

c. Agentes bioldgicos:

Cuyo riesgo dependera de la identidad del agente, modo de transmisién y via de
entrada.

Estos pueden ser adquiridos por ingestién de agua o alimentos contaminados, por
inhalacién, por inyeccién o por la presencia de aerosoles.

Modos de infeccion mas frecuentes

* Auto inoculacién accidental (introduccién voluntaria o accidental, por una herida de
los tegumentos, del virus o el principio material de una enfermedad) debida a pinchazos
o cortes con agujas, pipetas bisturies u otros elementos punzantes

* Exposicion de piel o mucosas a sangre, hemoderivados u otros fluidos biolégicos
contaminados especialmente cuando la permeabilidad de estas se encuentra alterada
por heridas, escoriaciones, eczemas, herpes, conjuntivitis o quemaduras.

* Inhalacion de aerosoles producidos al agitar muestras, al destapar tubos, al expulsar
la Ultima gota de |a pipeta, durante la centrifugacién, especialmente cuando se emplean
tubos abiertos o con mayor volumen del aconsejado por el fabricante en una centrifuga
de angulo fijo o cuando esta es frenada abruptamente para ganar tiempo.

* Salpicaduras en los ojos o aspiracién bucal.

6.3.2 Agentes infecciosos transmitidos por un accidente de exposicién a sangre

Numerosos agentes infecciosos en la sangre o fluidos corporales de lo que se denomina
"fuente"”, pueden ser transmitidos en el curso de un accidente. El riesgo de transmision
depende de numerosos factores, fundamentalmente de:

La prevalencia de la infeccién en una poblacion determinada
La concentracién del agente infeccioso

La virulencia del mismo

El tipo de accidente
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6.3.3 Factores que determinan la posibilidad de infeccién frente a un accidente laboral
de exposicién a sangre

a. Volumen del fluido transfundido
Este volumen depende de:

La profundidad del pinchazo.

Del tipo de aguja (maciza, hueca y el calibre de la misma).

Del tipo de procedimiento (puncion venosa o intramuscular).

De la utilizacién de guantes en el caso de un pinchazo en la mano.

b. Tipo de fluido:
e Baja la concentracién y no se ha denunciado ninglin caso vinculado a: saliva o
vomito al sufrir hipotensién u otros trastornos algunos Donantes
e Son de riesgo los siguientes fluidos: Contacto accidental con material
potencialmente infectado por salpicaduras, preparaciones simples de sangre o

hemocomponentes, derrame de recipientes que contengan sangre o plasma.
Vi.4. DESCARTE DE SANGRE, HEMOCOMPONENTES (EG10 - BS03)

Los desechos infecciosos son aquellos que tienen gérmenes patégenos que implican un
riesgo inmediato o potencial para la salud humana y que no han recibido un tratamiento
previo antes de ser eliminados, incluyen sangre y derivados:; sangre de pacientes, suero,
plasma u otros componentes, insumos usados para administrar sangre, para tomar
muestras de laboratorio y pintas de sangre que no han sido utilizadas, objetos
punzocortantes como hojas de bisturi, hojas de afeitar, catéteres con aguja, agujas
hipodérmicas, agujas de sutura, pipetas de Pasteur y otros objetos de vidrio, que han estado
en contacto con agentes infecciosos o que se han roto.

6.4.1 Generacién y Segregacion

La segregacion de los residuos es la clave de todo el proceso de manejo debido a que en
esta etapa se separan los desechos y una clasificaciéon incorrecta puede ocasionar
problemas posteriores.

Cada uno de los tipos de residuos considerados en la clasificacion adoptada por el hospital
debe contar con contenedores clasificados de la siguiente manera:

e Contenedor rojo: para residuos peligrosos o téxicos

e Contendor amarillo: para metales quimicos de potencial peligro, toxico, explosivo y
reactivo para la persona,

e Contendor negro: para residuos no aprovechables tales como ceramicos, papel
higiénico, servilletas, entre otros

6.4.2 Manipulacion y almacenamiento

Las bolsas y recipientes de desechos deberan ser selladas y llevadas a un lugar especial
de almacenamiento donde se colocaran en pilas separadas de acuerdo al color de las
bolsas, con una frecuencia de dos veces al dia. El lugar de almacenamiento debera ser
seguro y contar con instalaciones que permitan su limpieza en caso de derrames de
desechos. Se debe colocar el simbolo universal de residuo biolégico en la puerta del area
de almacenamiento, en los contenedores de residuos, en congeladores o refrigeradoras
usadas para tal fin.
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6.4.3 Eliminacién de Sangre y Componentes

En la actualidad la incineracién o la descontaminacién por autoclavado son los métodos
recomendados para la eliminacién de muestras de sangre y productos sanguineos debiendo
seguir las recomendaciones que para el caso figuran en el rubro:

EG10: Manejo y eliminacién del material contaminado y desechos.
Se deberan descartar los hemocomponentes en las siguientes situaciones:

Unidades vencidas

Circuito abierto

Unidades de bajo volumen

Bolsas rotas

Unidades con serologia reactiva

Unidades con anticuerpos séricos irregulares positivos

Se deben considerar los siguientes puntos en cualquiera de los dos procedimientos:

Tamano de la carga a ser autoclavada

Tipo del contenedor o empaque de los elementos a ser autoclavados

Densidad de los elementos a ser autoclavados

Numero de elementos en carga simple a ser autoclavados

Ubicacion de los elementos en la autoclave que permitan la penetracién del vapor.

6.4.4 Normas para la segregacion de materiales de desecho

e Los desechos deben ser clasificados y separados inmediatamente después de su
generacion, en el mismo lugar en el que se origina.

e Los objetos punzocortantes, deberan ser colocados en recipientes rigido, impermeable,
resistente al traspaso por material punzocortante.

e Los desechos sdlidos especiales seran colocados en recipientes resistentes y con tapa
hermética.

e Los residuos sélidos de vidrio, papel, cartén, madera, plasticos y otros materiales
reciclables de caracteristicas no patégenas, seran empacados y enviados al drea de
almacenamiento intermedio

e Los desechos infecciosos y especiales seran colocados en funda plastica de color rojo.
Algunos seran sometidos a tratamiento en el mismo lugar de origen, en caso de las
unidades de sangre y componentes por autoclavado.

Deberan ser manejados con guantes y equipo de proteccidn.

e Los recipientes para objetos punzocortantes seran rigidos, resistentes y de materiales
como plastico y excepcionalmente de cartén para el depésito de agujas resistentes al
traspaso por material punzocortante. La abertura de ingreso tiene que evitar la
introduccioén de las manos.

e Su capacidad no debe exceder los 6 litros. Su rotulacién debe ser: Peligro: Objetos
Punzocortantes.

e Queda prohibida la (re)utilizacion de bolsas de desechos infecciosos y especiales,
debiendo desecharselas en el contenedor de bolsa amarilla.

e Los desechos generales irdn en bolsa plastica de color negro dentro del reciente de
residuos.
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6.4.5 Tratamiento de los desechos infecciosos del Centro de Hemoterapia y Banco de
Sangre

El tratamiento de los desechos infecciosos y especiales deberan ejecutarse en dos
niveles: primario y secundario.

6.4.5.1. Tratamiento primario: se refiere a la inactivacién de la carga contaminante
bacteriana y/o viral en la fuente generadora.

Podra realizarse a través del siguiente método:

e Esterilizacion (autoclave): Mediante la combinacion de calor y presion
proporcionada por el vapor de agua, a una temperatura de 121°C por un espacio
de 30 minutos. Lugar de autoclavado, area de Patologia Clinica

e Eltratamiento de los hemoderivados debera ser registrado en el Acta de Eliminacion
de Hemocomponentes (Anexo 10)

1. Ambiente para colocacién de avutoclave y ejecucién de autoclavado de
hemoderivados:

El ambiente de Lavado y Esterilizacion se encuentra ubicado en laboratorio, donde se
realizara el proceso el autoclavado de material de desecho; ya que, tanto la UPS de Banco
de Sangre como la UPS Patologia Clinica tienen caracteristicas similares en cuanto al
tratamiento de sus desechos generados durante las actividades que realizan; por lo que, es
factible usar la misma autoclave por ambos servicios, para el tratamiento previo de sus
residuos tal y como se encuentra normado.
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Este ambiente cuenta con el espacio suficiente para colocar un equipo autoclave de
aproximadamente 60 litros (capacidad maxima que se admite para tratamiento primario).
Asimismo, cuenta con ductos de ventilacién e inyeccion de aire filtrado, asegurando la
disminucién de patégenos que podrian afectar la salud de los trabajadores.
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2. Ruta para traslado de materiales de desecho para posterior autoclavado (en el caso de
que la ubicacion del equipo autoclave se encuentre fuera del ambiente fisico de Banco
de Sangre):

e La ruta de traslado de los hemoderivados debe llevarse considerandose todas las
medidas de bioseguridad disponibles., teniendo en cuenta que estos materiales de
desecho son considerados residuos sélidos peligrosos,

a. Almacenamiento previo del producto de desecho:

Los hemoderivados al ser descartados deberan ser almacenados en una congeladora o
frigorifico seglin corresponda; asimismo, estos residuos seran retirados de la zona de
preservacion (congeladora / frigorifico) tinicamente cuando se deba realizar el tratamiento
primario para el mismo.

Es necesario mantener un registro de cada componente que sera desechado y que se
encuentra preservado en el drea de generacion del producto (Area de Banco de Sangre).
Este registro servira para posteriormente ser utilizado en la elaboracién del acta de

eliminacién del Hemocomponentes.

b. Uso de Equipos de Proteccion Personal (EPP):
Al ser un residuo altamente contaminante debido a su nivel de patogenicidad, durante la
manipulacién y el traslado del residuo, el personal a cargo debera usar de manera
permanente los Equipos de Proteccion Personal. De mancharse este durante el
procedimiento de manipulacién, inmediatamente debera ser desechado y remplazado por

otro.

Se debera contar con un perchero en la zona del tratamiento del residuo hemoderivado,

ya que, al culminar el traslado del material peligroso, el EPP usado debera ser colocado
en este perchero antes de salir de la UPS de Patologia Clinica, con el fin de ser usado
luego en la segregacion del residuo tratado; siempre que el EPP no tenga manchas de
sangre o se encuentre en mal estado (roto o sucio). De tener el EPP en mal estado, este
inmediatamente debe ser desechado como producto biocontaminado (contenedor con

bolsa roja) y se debera colocar un nuevo EPP,

A continuacién, se detallan los Equipos de Proteccidon Personal a usarse:

- Mandilén descartable: De uso obligatorio durante todo el proceso, este debera ser
desechado al final del proceso de tratamiento y segregacion o cuando esta sufra
dafio o salpicadura de fluidos.

- Mascarilla: De uso obligatorio para todo el proceso.

22
www.hospitaljaen.gob.pe ey

S
Av. Pakamuros Cdra. 12 f(' ?
Jaén — Cajamarca "'-\@ j ‘sz?%u

Peru Tt




%
;

@

MANUAL DE BIOSEGURIDAD DEL SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE G
SANGRE DEL HOSPITAL GENERAL JAEN > AN
VERSION: 1.0 [ FECHA:26/09/2022 | PAGINAS: [ 23de 53 | CAJAMARCA

C.

- Guantes de latex: Obligatorio durante todo el proceso, este debera ser cambiado
después de manipular el residuo; por lo que se debera usar guantes limpios a la

hora del traslado del mismo.

Manejo y Manipulacién de los hemoderivados:

Los hemoderivados deberan ser contabilizados y verificados, mediante el acta de
eliminacién de Hemocomponentes (ver anexo 10), dentro del area de generacién (Banco
de Sangre). Se procede a verificar cada uno de los componentes eliminados,
colocandolos del frigorifico/congeladora hasta el carrito de traslado; es necesario tomar
en cuenta que para prevenir los lixiviados (derrame de liquidos) estos carritos deben
contar con una bolsa plastica de proteccion interna, la misma que sera usada durante el
tratamiento mediante autoclave.

Una vez certificada el acta de eliminacion, al término de la manipulacién del residuo, los
hemocomponentes dentro de la bolsa de eliminacién, las bolsas deberan ser cerradas
con el apoyo de un precinto de seguridad, dejando una especie de mofio para la
manipulacién de los residuos, después de esta actividad los hemocomponentes estaran
listos para ser trasladados hasta el punto de tratamiento en el area de Patologia Clinica.
En el drea donde se encuentra ubicado el equipo autoclave, el personal responsable
debera sostener las bolsas desde el mofio de las mismas, para que de este modo pueda
trasladar el residuo desde el carrito transportador hasta el equipo autoclave. No se debera

abrazar la bolsa o sostener desde la parte baja de la bolsa en mencién.

Traslado mediante un carrito cerrado:

Para el traslado de los desechos de hemoderivados, es necesario el uso de un carrito
transportador, este varia de acuerdo a la generacién; por lo que se recomienda, segun la
generacion diaria que tiene Banco de Sangre, un carrito trasportador de capacidad

minima de 30 litros y capacidad maxima de 60 litros.
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Imagen referencial:

Los carritos trasportadores deben cumplir las caracteristicas especificadas segin NTS
N? 144-MINSA/2018/DIGESA, por lo que el material debe de ser de material rigido de
polietileno, liso para su facil lavado y con tala que prevenga la salida de aerosoles.

La ruta inicia desde el almacén intermedio de los residuos sdlidos de Banco de Sangre,
continua por la puerta vaivén que se dirige hacia el pasadizo con direccién a los
montacargas, continuando con el pasadizo que conecta Patologia Clinica con el area de

Imagenologia, y continuar hasta lavado y esterilizacién de la UPS de Patologia Clinica.

e. Almacenamiento primario de residuo tratado:
Al culminar con el tratamiento de los hemoderivados, estos deberan ser segregados con
bolsa incluida (bolsa que se usé para almacén los residuos y fueron tratados junto con
esta), dentro del contenedor de residuos sélidos biocontaminados que se éncuentra en

el almacenamiento intermedio del area de Patologia Clinica.
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f. Uso de rutas autorizadas:
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La ruta inicia desde el almacén intermedio de los residuos sélidos de Banco de Sangre,

continua por la puerta vaivén que se dirige hacia el pasadizo con direccién a los

m

ontacargas, continuando con el pasadizo que conecta Patologia Clinica con el area de

Imagenologia, y continuar hasta lavado y esterilizacién de la UPS de Patologia Clinica.

g. Almacenamiento primario de residuo tratado:

Al

culminar con el tratamiento de los hemoderivados, estos deberan ser segregados con

bolsa incluida (bolsa que se usd para almacén los residuos y fueron tratados junto con

esta), dentro del contenedor de residuos sdlidos biocontaminados que se encuentra en

el

almacenamiento intermedio del area de Patologia Clinica.
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Es necesario tomar en cuenta que, los residuos de hemoderivados no deben ser tratados
junto a los residuos biolégicos de Patologia Clinica; asimismo, estos residuos deberan
ser tratados a una temperatura de 121°C por un espacio de 30 minutos.

6.4.5.1. Tratamiento secundario

Se ejecutara en dos niveles: interno y externo.

- Interno: se ejecutara dentro de la institucion de salud cuando ésta posea un sistema
aprobado de tratamiento, después de concentrar todos los desechos sélidos sujetos a
desinfeccion del banco de sangre y antes de ser recolectados por el vehiculo municipal.
Ejecutéandose de la siguiente manera segun NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA

GESTION Y MANEJO DE RR.SS. EN EESS, SMAY Cl:

Acondicionamiento: Color de Bolsa Roja/Recipiente y Simbolo
seglin Clase de Residuo Biocontaminado.

Segregacion: Servicio del EESS que, en razon de sus actividades,
genera residuos sélidos.

Almacenamiento primario: Es el depdsito temporal de los
residuos ubicados dentro del establecimiento, antes de ser

. transportados al almacenamiento intermedio o central.
Manejo Interno

Imacenamiento intermedio: ambiente en donde se acopian
temporalmente los residuos generados por las diferentes fuentes
de los servicios

Recoleccién y Transporte Interno: Es la actividad realizada para
recolectar los residuos de cada unidad o servicio del hospital a su
destino en el almacenamiento intermedio o central

. Almacenamiento final: Etapa en la cual los residuos sélidos son
llevados a una infraestructura debidamente equipada y operada
para que permita disponer sanitaria y ambientalmente seguros los
residuos sélidos

- Externo: Actividad que implica el recojo de los residuos sélidos por parte de la
empresa operadora de residuos solidos (EO-RS) debidamente registrada ante la
autoridad competente, desde el EESS hasta su disposicion final, cuyos vehiculos
deben estar autorizados por la Municipalidad correspondiente y/o del Ministerio de
Transportes y Comunicaciones. Los residuos peligrosos en ningln caso deben
transportarse junto con los residuos municipales.

26
www.hospitaljaen.gob.pe
Av. Pakamuros Cdra. 12
Jaén — Cajamarca
Pert




}"

(4

' | MANUAL DE BIOSEGURIDAD DEL SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE
SANGRE DEL HOSPITAL GENERAL JAEN \ A AN

VERSION: 1.0 | FECHA:26/09/2022 | PAGINAS: | 27 de 53 | CAJAMARCA

6.5.

Recojo de los residuos desde
su almacenamiento final por
parte de la empresa

Recoleccion y transporte >

externo
operadora
- - Se realiza en el relleno de
Disposicidn final — )
seguridad

NORMAS GENERALES (EG10 - BS04)

1. Las puertas de laboratorio deberan estar cerradas y el acceso al mismo debe estar
restringido mientras se lleven a cabo trabajos con materiales biolégicos. Ellas deben portar
carteles indicadores que digan: Peligro Biolégico — Prohibido Pasar

2. El Banco de Sangre debe ser mantenido limpio, ordenado y libre de materiales ajenos al
uso comun en el Banco de Sangre.

3. Esta prohibido comer, beber, fumar y/o almacenar comidas, asi como aplicarse cosméticos
dentro del érea de trabajo.

4. La ropa protectora debe ser colocada en el momento de ingresar al banco de Sangre y
quitada inmediatamente antes de abandonar el area de trabajo.

5. Antes de iniciar |a tarea diaria el personal que contacta con material biolégico debe controlar
que la piel de sus manos no presente dafos o lesiones, en cuyo caso debera cubrirla
convenientemente con material de curacién antes de colocarse los guantes,

6. Con las manos enguantadas NO tocar ojos, nariz, piel, picaportes, teléfono, llave de luz ni
ningun otro elemento.

7. No se debe salir del servicio con ningtin EPP.

8. Todos los procedimientos de trabajo deben ser realizados para evitar la posibilidad de
producir aerosoles, gotas, salpicaduras.

9. Los residuos patoldgicos deben ser eliminados segun lo establecido en EG10 — CCO03
Descarte de sangre, componentes y tejidos

10.Para la higiene de espacios fisicos, mobiliarios y pisos, revisar Procedimiento Operativo
EG10 - CC01/POE B1.01 HIGIENE DE ESPACIOS FISICOS

11.Nadie debe trabajar solo en el Banco de Sangre. Las excepciones seran indicadas en el
programa de bioseguridad del servicio.

12. Antes de empezar un analisis, el procedimiento debe ser revisado por posibles riesgos
y las precauciones que sean necesario tomar para eliminar o contrarrestar el peligro

13. No seran realizados los analisis no autorizados.

14. Todos los accidentes o condiciones peligrosas, deben ser comunicadas al responsable
del programa de bioseguridad del servicio.

15. Todos los materiales usados en el servicio deben ser adecuadamente
descontaminados

16. Usar guantes de latex de buena calidad para todo manejo de material bioldgico o donde
exista, aunque sea de manera potencial el riesgo de exposicién a sangre.

17. Cambiar los guantes de latex toda vez que hayan sido contaminados, lavarse las manos y
ponerse guantes limpios.

18. Bajo ninguna circunstancia se pipeteara sustancia alguna con la boca, para ello se
usaran pipeteadores automaticos. Las pipetas comunes seran usadas con sus
correspondientes propipetas.

19. Una vez usados los guantes de latex deberan ser colocados dentro del recipiente con
solucion

20. Lavar las manos con jabén (liquido o sélido suspendido) y agua inmediatamente
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después que el trabajo haya sido terminado. Si los guantes de latex estan deteriorados,

lavar las manos con agua y jabén después de quitarlos.

21. No se deben utilizar lentes de contacto en las areas de procesamiento de muestras. Si fuera

absolutamente necesario el uso de los lentes de contacto, debe hacerse de conocimiento

del responsable de bioseguridad del centro de hemoterapia o banco de sangre a fin de que

se tomen las medidas de seguridad pertinentes.

22. Se deben utilizar protectores de oido, si el trabajo se realiza en area de elevado nivel

de ruido.

23. Se utilizaran zapatos seguros si las areas de trabajo son resbalosas, asi mismo deben

evitarse los zapatos de taco alto ya que facilitan los accidentes.

24. El cabello largo debe ser amarrado o colocado en un gorro de tal modo que no sea un
riesgo al momento de la manipular los equipos, especialmente las centrifugas.

25. No se permitira comer, beber, fumar y/o almacenar comidas, asi como el uso de

cualquier otro item personal (ejemplo: cosmeéticos, cigarrillos) dentro del area de trabajo.

Estas actividades deberan ser realizadas en lugares destinados para ese fin y fisicamente

separadas de las areas de trabajo.

26. Los collares largos, pulseras y anillos deberan ser retirados antes del inicio del trabajo.
27. Las superficies del area de trabajo deberan ser descontaminadas cuando se termine la tarea
diaria. Usando para tal efecto una solucién de hipoclorito de sodio en concentracién

adecuada. (Anexo 9)

6.5.1 Higiene de Espacios Fisicos

Fundamento

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

En los Establecimientos Asistenciales hay gérmenes patégenos presentes en los elementos
0 equipos sucios o contaminados cercanos al paciente que se pueden comportar como
reservorios o fuentes de infeccién.

Son consideradas como areas criticas las dreas de extraccion de unidades de sangre, el area
de procesamiento inmunohematolégico y el area de tamizaje; ya que se encuentran en
contacto directo con sangre y/o suero del paciente.

Son consideradas como areas comunes la sala de entrevista, los vestuarios, dependencias
administrativas como el area de recepcién y entrega, pasillos principales, salas de espera,
espacios exteriores.

Procedimiento

a.

Paredes, puertas, ventanas y vidrios

Lavar desde una altura de 2 m. hacia abajo evitando salpicaduras y teniendo extrema
precaucion con las bocas de electricidad, con solucion detergente o jabon Enjuagar, secar
y a continuacion desinfectar esta superficie con solucion de hipoclorito de sodio al 0.1%

Cambiar ambas soluciones tantas veces como sea necesario o cuando

se encuentre visiblemente sucias las soluciones.

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

Pisos y Zécalos:
Se utilizara la siguiente técnica:

Técnica doble balde/doble trapo:
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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

- Hipoclorito de sodio al 0.1% para desinfectar-Segtin NTS N°178-MINSA/DGIESP-2021

Cada area tendra su propio equipo de limpieza y no podra intercambiarse.
Metodologia:
1. Si hubiese presencia de materia organica, seran tratadas de la siguiente manera:

- Colocarse guantes

- Colocar toallitas de papel sobre la mancha (tantas veces como sea necesario) para
que la mancha se absorba.

- Una vez absorbida, descartar las toallitas en el contenedor de color de bolsa Roja
(Clase A Residuos Solidos Biocontaminados)

- Proceder a realizar la limpieza.

2.- A continuacion, se procede al lavado del piso:

- Llenar un balde con agua limpia, tibia y detergente

- Lavar la superficie limpiando vigorosamente con un trapo de piso embebido en solucion
detergente (no mezclar con hipoclorito de sodio)

- Enjuagar con agua limpia pasando el mismo trapo por las superficies. Se debera cambiar
el agua entre habitaciones, tantas veces como sea necesario para que nunca esté
notoriamente sucia.

- Llenar el otro balde con solucion hipoclorito de sodio 0.1%-Segun NTS N°178-
MINSA/DGIESP-2021

- Enjuagar el balde y trapos utilizados.

- Dejar secar los baldes boca abajo, con los trapos extendidos y las cerdas de cepillos
hacia arriba. preferentemente.

- Lavarse las manos antes y después de este procedimiento previo al retiro de los guantes.

- Desechar el contenido liquido de los baldes por el lavadero o por el inodoro. No eliminarlo
por el lavadero del lavado de manos bajo ningln aspecto.

c. Cielorrasos:

- Deben estar visiblemente limpios.

- Pintarlos por lo menos una vez por afio o cuando estén visiblemente sucios.

- Frecuencia de limpieza; de manera semanal, incluidos los sistemas de iluminacion.

d. Banos:

- Se efectuara igual procedimiento que el descrito en pisos y paredes

- Elinodoro y el lavatorio se desmancharan con jabon anidnico o solucion de detergente,
enjuagar y por ultimo desinfectar con hipoclorito de sodio al 1% v en cada turno o cuando
estén visiblemente sucios con material organico.

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

6.5.2 Higiene de Manos

Fundamento
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Medida Higiénica conducente a la antisepsia de las manos con el fin de reducir la flora
microbiana transitoria. Consiste usualmente en frotarse las manos con un antiséptico de
base alcohdlica o en lavarselas con agua y jabon normal o antimicrobiano.

* Lavado de manos con agua y jabdn antiséptico liquido o espuma

Duracion total del procedimiento 40 a 60 segundos

1. Mojese las manos con agua, apliquese suficiente cantidad de jabdn antiséptico, liquido o
en espuma en cantidad suficiente para cubrir toda la superficie de las manos. Usar
clorhexidina al 0.2% para areas de manipulacion de hemoderivados.

2. Frotese las palmas de las manos entre si

3. Frotese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda entrelazando
los dedos y viceversa.

4. Frétese las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.

5. Frotese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta,
agarrandose de los dedos.

6. Frotese con movimiento de rotacion el pulgar izquierdo atrapandolo con la mano derecha
y viceversa.

7. Frotese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda,
haciendo un movimiento de rotacién y viceversa.

8. Enjuaguese las manos con agua.

9. Seéquese las manos cuidadosamente con papel toalla

10. Utilice un papel toalla para cerrar el grifo y deséchelo

11. Ahora sus manos son seguras.

= Desinfeccién de manos con base alcohdlica
Los desinfectantes de base alcohdlica eliminan la flora transitoria, y parte de la flora
residente, consiguiendo ademas cierta actividad antimicrobiana residual.
Duracion del procedimiento 20 a 30 segundos.
1. Deposite en la palma de la mano una dosis suficiente para cubrir todas las superficies
a lavar.

2. Frotese las palmas de las manos entre si.

3. Frétese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda entrelazando
los dedos y viceversa.

4. Frotese las palmas de las manos entre si con los dedos entrelazados.

5. Frotese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta
agarrandose los dedos.

6. Frotese con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo atrapandolo con la palma de

la mano derecha y viceversa.

7. Frotese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda
haciendo un movimiento de rotacién y viceversa.

8. Una vez secas, sus manos son seguras.

* Los 5§ momentos del lavado de manos

El concepto de ""Mis 5 momentos para la higiene de manos™* es fundamental para proteger
al paciente, al personal de salud y al entorno sanitario de la proliferacion de patégenos. Este
modelo anima al personal de salud a lavarse las manos cuando:

1. Antes del contacto con el paciente

2. Antes de realizar una tarea aséptica

3. Después del riesgo de exposicién a fluidos corporales
4. Después al contacto con el paciente
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5. Después del contacto con el entorno al paciente

6.5.3. Manejo de material reusable,
Procedimiento

1. Todo el equipo reusable (puntas de micropipetas, jeringas, canulas, tubos para recoleccién
de sangre) debera ser ubicado en un recipiente metélico o de plastico resistente a
punciones o cortaduras.

2. Se recomienda el uso de bidones y botellas de plastico o cualquier recipiente similar
acondicionado para tal fin.

3. El recipiente contendra liquido descontaminante y debera estar ubicado en el mismo lugar
de trabajo.

6.5.4. Manejo de Tubos rotos dentro de la centrifuga
Se exigira siempre la presencia del Supervisor de Seguridad.

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

Procedimiento
. Cerrar la centrifuga y hacer salir inmediatamente a todo el personal prescindible del area.
. Vestirse como en el caso de las salpicaduras (el aerosol puede ser importante)
. Cerrar la habitacién

. Esperar 20 minutos

1

2

3

4. Desinfectar la centrifuga por fuera.
5}

6. Abrir la centrifuga muy suavemente,
5

. Colocar todas las muestras no rotas en una gradilla o recipiente hermético (bolsa de
autoclave) y llevarlas a una CSB para manipularlas alli.

o

. Limpiar, sacar los restos con guantes adecuados y meterlos en bolsas de autoclave o de
tipo Ill. Llevar las cubetas o cestillos con Virkon y el rotor, si es posible, a la autoclave.

9. Desinfectar la centrifuga por dentro con eidéforo o Virkon y dejar actuar 20 m.

10. Limpiar la cuba con alcohol etilico al 70%.

6.5.5 Manejo de objetos punzantes y cortantes

Definicion

Todo objeto con capacidad de penetrar y/o cortar tejidos humanos, facilitando el desarrollo
de infeccion, tales como agujas, hojas de bisturi, navajas, cristaleria, materiales rigidos y

otros, utilizados en los servicios de laboratorio, odontologia, investigacion, diagnéstico y
tratamiento a usuarios, y/o que hayan estado en contacto con agentes infecciosos.

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

* Los objetos cortopunzantes, inmediatamente después de utilizados se depositaran en
recipientes de plastico duro o metal con tapa, con una abertura a manera de alcancia, que
impida la introduccion de las manos

* El contenedor debe tener una capacidad no mayor de 2 litros. Preferentemente
transparentes para que pueda determinarse faciimente si ya estan llenos en sus 3/4 partes.

* Se pueden usar recipientes desechables como botellas vacias de desinfectantes, productos
quimicos, sueros, botellas plasticas de gaseosas, de buena capacidad, de paredes rigidas y
cierre a rosca que asegure inviolabilidad etc, En este caso se debe decidir si el material y la
forma con los adecuados para evitar perforaciones, derrames y facilitar el transporte seguro.

* Los descartadores se colocaran en lugares lo mas proximos posibles a donde se realizan
los procedimientos con materiales punzocortantes.

* Los descartadores de elementos punzocortantes deben eliminarse siempre como Residuos
Patogénicos.

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

* Los recipientes llenos en sus 3/4 partes, seran enviados para su tratamiento a la autoclave
o al incinerador. Se puede usar también la desinfeccién quimica mediante una solucién de
hipoclorito de sodio al 1% que se colocara antes de enviar al almacenamiento final, es decir
cuando se haya terminado de usar el recipiente. Esta solucién no deberfa colocarse desde el
inicio ya que se inactiva con el tiempo y puede ser derramada mientras

el recipiente permanece abierto y en uso.
* Los contenedores iran con la leyenda: Peligro: desechos punzocortantes

» Debe existir un area (depdésito transitorio) donde se alojen los recipientes con residuos /
patoldgicos previo a su transporte o incineracion.

6.5.6 Manejo de derrames

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

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

Materiales y equipos

En caso de derrames se requiere:

* Lentes protectores

* Papel absorbente

* Mascarillas

+ Par de guantes de jebe

+ Delantal de plastico

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

» Etiquetas con la leyenda "desechos infecciosos o especiales"
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* Recipiente con detergente
* Recipiente con agua

* Recogedor y escoba

* Desinfectante
Procedimientos

—

. Usar el equipo de proteccién recomendado: lentes, delantal, mascarilla y guantes.

1)

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

w

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

i

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

5. Usar un desinfectante como hipoclorito de sodio al 1%, en caso de derrames de desechos
infecciosos, colocando un volumen superior al del derrame.,

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

funda impermeable de ropa contaminada. Este materral debera ser sometido a un proceso
de lavado y desinfeccion.

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

9. Avisar del accidente al Encargado de bioseguridad.

6.5.7 Normas para Accidentes de Trabajo por Puncion, Corte u Otro Contacto con
Sangre o sus Componentes

Todos los accidentes con material biolégico seran tratados de la siguiente manera, debido al
riesgo de poder transmitir HIV, Hepatitis B, Hepatitis C, entre otros:

1. En caso de contacto con mucosas ejecutar arrastre mecénico con abundante solucion

fisiolégica estéril, no menos de diez minutos.

Luego agregar colirio simple,

En caso de herida cortante lavar la zona con abundante agua y jabén, favorecer el sangrado

y de ser necesario cubrir con gasa estéril.

4. Se informara de inmediato al médico responsable, quien luego de examinar la herida

determinara su tipo y gravedad.

Registrar el incidente.

Se derivara al accidentado al servicio especializado de acuerdo con las Normas del Ministerio

de Salud.

7. Se practicaran las pruebas de determinacion de anticuerpos anti HIV, Hepatitis B, Hepatitis
C, HTLVI-1l, serologia para Sifilis, a la muestra de sangre con la que se produjo el accidente.
De igual manera se realizaran en el accidentado.

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

9. El monitoreo biol6gico del accidentado se efectuara de acuerdo con la Norma para HIV.

10.Acudir al Servicio correspondiente segun complejidad del establecimiento, para comenzar a
llenar la ficha epidemioldgica de Accidente Laboral.

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

12.epidemioldgicos y conductas de riesgo, dejando constancia en la misma Ficha.

13.Se brindara asesoria al accidentado sobre las medidas de proteccion que guardara hasta
conocer su estado seroldgico y se le brindara el tratamiento profilactico estipulado segtn sea
el caso.

6.5.8 Transporte de Sustancias Infecciosas

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

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

A nivel europeo se han publicado, o van a ser publicadas préximamente, varias Directivas sobre
la normativa para el transporte de mercancias peligrosas entre los Estados Miembros.

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

Las reglamentaciones acerca del transporte de agentes bioldgicos apuntan a asegurar que el
publico y el personal de la cadena de transporte estén protegidos de la exposiciéon a cualquier
agente que se encuentre en el envase.

La proteccidén se logra mediante:

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

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

3, La documentacion de contenidos peligrosos del envase en el caso de que la informacion
sea necesaria en una situacion de emergencia y

4, La capacitacion de personal en la cadena de transporte para familiarizarlo con los
contenidos peligrosos, para que pueda asi responder ante una situacién de emergencia

Sistema basico de embalaje

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

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

2. Recipiente secundario estanco, a prueba de filtraciones, que encierra y protege el
recipiente primario. Se pueden colocar varios recipientes primarios envueltos en un
recipiente secundario. Se debe usar suficiente material absorbente para proteger a todos
los recipientes primarios y evitar choques entre ellos.
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3. Recipiente externo de envio. El recipiente secundario se coloca en un paquete de envio
que protege al recipiente secundario y su contenido de los elementos externos, tales como
dafio fisico y agua.

Los formularios con datos, cartas y otras informaciones de identificacién de la muestra deben
colocarse pegados con cinta adhesiva en el exterior del recipiente secundario.

6.5.9 Manejo y eliminacién del material contaminado y desechos.
Fundamento

La gestion de residuos debe ser considerada como una parte muy importante de la seguridad
en el Centro de Hemoterapia o Banco de Sangre

La mejor manera de racionalizar los residuos es mediante una gestién integrada cuyos pilares
basicos son la minimizacién, la segregacién y la eliminacion controlada (disposicion).

Las formas mas frecuentes de tratamiento de los residuos sélidos son la incineracién y la
esterilizacion por autoclave.

Por lo que respecta a la incineracién realizada en los propios hospitales, es una actividad
cada vez mas restringida, debido a la contaminacion que origina en las zonas urbanas donde
estan implantados.

Mas frecuente es transferir los residuos a empresas autorizadas, lo que debe hacerse en
recipientes rigidos que deberan ser transportados de forma regulada

Manejo en el lugar de generacién

1. Los desechos deben ser colocados directamente en bolsas especiales en el momento de
su generacion, por lo tanto, éstas tienen que estar ubicadas en el lugar donde se brinda
la atencidn.

2. Las bolsas tendran las siguientes especificaciones:

De material impermeable,

Espesor de 60 a 80 micras.

Color rojo.

Opacas.

Con el simbolo internacional de residuos biopeligrosos.

Capacidad maxima de 8 a 10 kilos.

Con aditamento para sellarse o amarrarse facilmente.

De polipropileno de alta densidad, si van a ser sometidas a autoclave.

De polietileno si no van a la autoclave.

Rotuladas o etiquetadas con el nombre del servicio donde van a ser usadas.

De diferentes tamafios segun el uso.

La bolsa debe ser colocada dentro de un recipiente, cubriendo completamente el borde del
mismo, con un doblez de por lo menos 10 cms de longitud.

« El recipiente debe tener las siguientes caracteristicas:
o De diferentes tamafios, segun el uso.
o De superficie lisa, redondeada por dentro.
o Con una capacidad maxima de 100 litros para residuos secos y de 50
litros para humedos,
o Con tapa segura, bien adaptada.
e Labolsa no debe ser llenada en toda su capacidad, sino hasta 2/3, o en el limite sefialado
por el fabricante.
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6.6.

e las bolsas se llenaran, amarraran, y seran depositadas en otro recipiente, con las
mismas caracteristicas sefialadas en el punto anterior y de mayor tamafio. Con un
manubrio que facilite su desplazamiento, con rodines, estable (con el minimo riesgo de
vuelco) y silencioso.

e Este deposito debe ser identificado con el nombre de los residuos que contiene, ubicado
en el cuarto area séptica del servicio de atencion.

e Debe tener impreso el simbolo internacional de desechos biopeligrosos y permanecer
tapado.

e Debe ser retirado, de preferencia dos veces al dia, o al menos diariamente si lo anterior
no es posible.

e Cuando los residuos infecciosos son liquidos deben depositarse en recipientes rigidos
con tapa hermética antes de ser depositados en la bolsa.

NORMAS ESPECIFICAS DE BIOSEGURIDAD EN EL HEMOCENTRO

Dentro de las actividades principales que se realiza en Banco de Sangre esta la extraccion,
procesamiento, conservacion, almacenamiento y distribucion de sangre total y sus
componentes sanguineos, definidas en areas operativas como son colecta, procesamiento,
laboratorio de Inmunoserologia, e inmunohematologia.

La manipulaciéon de muestras y componentes sanguineos humanos implica un riesgo de
exposicién a agentes bioldgicos que genera la probabilidad de que se produzcan
accidentes, enfermedades y/o dafios en el personal y en el medio ambiente. Este riesgo,
aungue no se puede eliminar completamente, debe ser minimizado tanto como sea posible.

6.6.1 Bioseguridad en el area de colecta de sangre

Las areas fisicas y equipos biomédicos se deben limpiar y desinfectar segun lineamientos
de limpieza y desinfeccion descritos en el presente manual.

En caso de derrames de fluidos biolégicos se debe cumplir el protocolo de limpieza y
desinfeccién descrito en este manual.

Las sillas donde se realiza la extraccion de sangre deberan ser de plastico o forrados con
material resistente al lavado y desinfeccion.

El instrumental que se esté empleando para la extraccion de sangre debe permanecer \\ u«\l

sumergido en solucién desinfectante (glutaraldehido), el cual debera ser cambiado
diariamente.

Los miembros del personal de colecta deben cambiar los guantes cada vez que se
atiendan a donantes consecutivos o cuando la atencién es espaciada entre uno y otro
donante, igualmente, cuando cambie su estado fisico, se contaminen y/o se rompan.,

Los miembros del personal de colecta deben realizar la higienizacion de manos con el gel
glicerinado con cada cambio de guantes.

Se restringe el ingreso del publico general al area de flebotomia, solo entra el donante.
En el proceso de flebotomia y determinacion de hemoglobina, el personal de colecta debe
utilizar batas manga larga encima del uniforme, calzado ergonémico, cerrado e
impermeable, gorro protector del cabello, tapabocas y proteccion ocular, si existe riesgo
de salpicaduras.

Los elementos de proteccion personal deben utilizarse de manera correcta (bata
antifluidos cerrada, tapabocas amarrado en la parte de atras de la cabeza y gorro con el
cabello totalmente recogido), los mismos no deben usarse fuera del area de trabajo.

Las agujas y lancetas, una vez utilizadas, seran desechadas en los contenedores
bioldgicos para cortopunzantes, los cuales estaran lo mas cerca posible del area de
trabajo. Asi mismo los contenedores biolégicos para cortopunzantes, una vez se han
llenado hasta tres cuartas partes de su capacidad, se descartaran en bolsa roja, segun lo
establecido.
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e La extraccion de sangre debera efectuarse con material desechable por cada donante de
sangre.

e En caso de accidente laboral se informara al jefe inmediato y/o al coordinador del banco
de sangre, para que se tomen las medidas necesarias. Asi mismo se debe dar aviso al
area de salud ocupacional.

e Las dreas deben estar sefalizadas.

El transporte de bolsas de sangre hacia el area de procesamiento debe efectuarse por
medio de cooler cubriendo la bolsa de sangre de la exposicién con el medio ambiente.

e Manipular, transportar y enviar los tubos con muestras al &rea de procesamiento,
disponiéndolos en gradillas limpias para su transporte. Las gradillas a su vez se
transportaran en recipientes herméticos de plastico o acrilico que retengan fugas o
derrames accidentales. Ademas, deben ser faciimente lavables.

6.6.2. Bioseguridad en el area de procesamiento y laboratorio de inmunoserologia,
inmunohematologia

Las areas fisicas y equipos biomédicos se deben limpiar y desinfectar segun lineamientos de
limpieza y desinfeccion descritos en el presente manual.

e En caso de derrames de fluidos biolégicos se debe cumplir el protocolo de limpieza y
desinfeccion descrito en este manual.

e El personal de laboratorio y procesamiento debe realizar lavado de manos al inicio de
labores y después de quitarse los guantes que ha usado para la manipulacién de
muestras o bolsas de componentes sanguineos.

e Para el procesamiento de muestras y/o componentes sanguineos, es obligatorio el uso
de los elementos de proteccién personal (bata antifluidos cerrada, tapabocas amarrado
en la parte de atras de la cabeza, cubriendo nariz hasta mentdn, gorro con el cabello
totalmente recogido y mono gafas de seguridad, si existe riesgo de salpicadura).

e Las personas ajenas al area de trabajo solo podran ingresar a éste una vez que hayan
sido informadas sobre los posibles riesgos y satisfagan cualquier requisito que se exija
para su acceso.

e En caso de accidente laboral se informara al jefe inmediato y/o al Coordinador del
Banco de sangre, para que se tomen las medidas necesarias. Asi mismo se debe dar
aviso al area de salud ocupacional.

e Las puertas de las areas deben mantenerse cerradas, poseer mecanismos de cierre
automatico y haber una salida de emergencia,

e |Los pasillos no seran utilizados para ningtin tipo de almacenamiento ya sea temporal
o permanente. Se contara con areas de libre acceso y circulacién demarcadas para tal
fin.

e Para manipular liquidos infecciosos se usaran pipetas automaticas, neumaticas o bien
jeringas provistas de canulas.

e Las areas deben estar sefalizadas

e Las ventanas no deben mantener abiertas, asi como es prohibido el uso de
ventiladores en las areas de trabajo de los laboratorios, ya que con ello se contribuye
a aumentar la cantidad y propagacion de particulas y aerosoles, se facilita la entrada
de polvo y la formacién de corrientes de aire.

e Las muestras de sangre que se transporten entre areas, dentro del banco de sangre,
se trasladaran en gradillas limpias dispuestas en recipientes herméticos de plastico o
acrilico que retengan fugas o derrames accidentales, ademas de ser facilmente
lavables; y de ser necesario sobre carros especiales para su transporte, los cuales
deben ser de un material de facil limpieza y desinfeccion, amplios y con ruedas de facil
movimiento. Lo anterior para evitar accidentes y derrames en caso de caida. Bajo
ningun concepto se trasportaran muestras en la mano.
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Las muestras sospechosas de contaminacién que van a ser remitidas al laboratorio de
referencia para su confirmacién deben ser enviadas en condiciones de seguridad, bien
embaladas, ubicadas en una caja organizadora y transportadas en estado de
congelacién, en una nevera para evitar derrames y cumplir con las condiciones
requeridas por el laboratorio de referencia,

6.6.3. Bioseguridad en el area de envio y transporte de componentes sanguineos.

La sangre y/o sus componentes deberan ser transportados y distribuidos cumpliendo
los requisitos de bioseguridad, para mantener su calidad y ser utilizados sin ningtn
riesgo para el receptor.

El personal de transporte de componentes sanguineos debe usar los elementos de
proteccion personal para el alistamiento de los mismos.

Las areas fisicas y elementos se deben limpiar y desinfectar segtn lineamientos de
limpieza y desinfeccion descritos en el presente manual.

Las areas de almacenamiento de hemocomponentes deben estar ubicadas préximas
a la entrada o salida del banco de sangre, para facilitar el envio y limitar el nimero de
personas que acceden a las areas de trabajo.

Solo personas autorizadas deben tener acceso al area de envio y transporte de
componentes

El recipiente para transportar hemocomponentes debe ser facilmente lavable,
hermeético, de plastico o acrilico, para que resista dafios y retenga fugas o derrames
accidentales, ademas debe mantener condiciones de conservacion aceptables durante
el traslado.

En caso de derrames de fluidos bioldgicos se debe cumplir el protocolo de limpieza y
desinfeccion descrito en este manual.

La persona encargada del transporte debe llevar consigo la relacion de los
componentes transportados de tal forma que permita identificarlos en caso de
accidente.

Los recipientes de transporte deben llevar el simbolo de riesgo bioldgico pegado en Ia /s

parte frontal como sefializacion del tipo de producto transportado. f
No exceder la capacidad del recipiente de transporte para evitar riesgo de accidentes. |

6.6.4 Eliminacion de sangre y hemoderivados

En la actualidad la incineraciéon o descontaminacién por autoclavado son los métodos
recomendados para la eliminacion de muestras de sangre y productos sanguineos debiendo
seguir las recomendaciones que para el caso figuran en la norma EG10 - BS04

Unidades vencidas

Circuitos abiertos

Unidades de bajo Volumen

Bolsas rotas

Unidades de Serologia Reactivas

Hemocomponentes que no cumplan con los requisitos de Calidad establecidos
Unidades con Anticuerpos Séricos Irregulares Positivos

RESPONSABILIDAD

Direccion Ejecutiva
- Supervisar el cumplimiento del presente Manual de Bioseguridad.
Comité de Bioseguridad
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- Establecer, capacitar, monitorear y supervisar el cumplimiento de las normas y
medidas de Bioseguridad relacionadas con el Servicio de Hemoterapia y Banco
de Sangre.

e Jefe del departamento de Apoyo al Tratamiento

- Monitorizar el cumpliendo de los lineamientos descritos en el Manual de
Bioseguridad.

- Aplicar el instrumento de cumplimiento de normas basicas de bioseguridad.

- Emitir los informes relacionados al cumplimiento de las normas de Bioseguridad.

e Coordinador del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre

- Difundir los lineamientos establecidos en el presente Manual de Bioseguridad en
todo el personal del servicio de hemoterapia y banco de sangre.

- Coordinar las capacitaciones y reuniones de sensibilizacién y alcances respecto
a las observaciones encontradas.

e Personal profesional y técnico del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre.
- Cumplir con los lineamientos dados en el presente Manual.

ANEXOS

ANEXO 1: INSUMOS DEL BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS

Segin DECRETO SUPREMO N° 011-2019-TR, donde en el ANEXO N°03 Equipamiento
Basico para un botiquin de primeros auxilios, se describe acerca del botiquin debe ser un
maletin propiamente dicho debe estar hecho de un material que mantenga el contenido sin
polvo ni humedad. Debe guardarse en un lugar bien visible y ser facilmente reconocible. Por
convenio internacional, el botiquin de primeros auxilios se identifica mediante una cruz blanca
sobre fondo verde, y debe contener los siguientes insumos:

Item Descripcion Cantidad

1 Paguetes de guantes quirdrgicos 02
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2 Frasco de yodopovidona 120 ml solucion antiséptico 01
3 Frasco de agua oxigenada mediano 120 ml 01
4 Frasco de alcohol mediano 250 ml 01
5 Paquetes de gasas esterilizadas de 10cm x10 cm 05
6 Paquetes de apésitos 08
7 Rollo de esparadrapo 5 cm x 4.5 cm 01
8 Rollo de venda elastica de 3 pulgadas x 5 yardas 02
9 Rollo de venda elastica de 4 pulgadas x 5 yardas 02
10 Paquete de algodén x100g 01
15 Venda triangular 01
12 Paletas baja lengua (para entablillado de dedos) 10
13 Frasco de solucién de cloruro de sodio al 9/1000 x1ltro (para lavado de 01
heridas)
14 Paquetes de gasa tipo jelonet (para quemaduras) 02
15 Frascos de colirio 10 ml 02
16 Tijera punta roma 01
17 Pinza 01

ANEXO 2: INMUNIZACIONES OBLIGATORIAS PARA EL PERSONAL QUE LABORA EN EL
SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE

El personal que labora en el Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre, debe cumplir con lo
establecido en la NORMA TECNICA N° 141-MINSA/2018/DGIESP: "NORMA TECNICA DE
SALUD QUE ESTABLECE EL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION"

POBLACION VACUNA INTERVALO
1era dosis vacuna HB Al primer contacto con el
Personal de Salud establecimiento de salud
Asistencial y 2da dosis vacuna HB Al mes de haber recibido la
40
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administrativo, incluida primera dosis
la vacunacion ante la 3era dosis vacuna HB Al mes de haber recibido la
pandemia Covid-19 segunda dosis
Vacuna influenza Al primer contacto con el
Una dosis establecimiento de salud
Vacuna antiamarilica Al primer contacto con el
Dosis Unica establecimiento de salud
1era dosis dT (difteria | Al primer contacto con el

tétano)

establecimiento de salud

1era dosis dT (difteria

tétano)

A los dos (2) meses de haber

recibido la primera dosis

1era dosis dT (difteria

tétano)

seis

6

después de la primera dosis.

Transcurrido meses

1era dosis (Sinopharm) Al primer contacto con el
establecimiento de salud
2da dosis (Sinopharm) Al mes de haber recibido la

primera dosis

3era dosis (Pfizer)

Al mes seis (06) meses de haber

recibido la primera dosis

4ta dosis (Moderna Tx)

Al mes seis (06) meses de haber

recibido la primera dosis
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ANEXOS 3: TECNICA DE LAVADO DE MANOS

| Técnica de higiene de manos con agua y jabon antiseptico liquido o en espuma

¢ Como lavarse las manos?
iLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucion alcohdlica
D Duracion de todo el procedimiento: 40-60 segundos

Depaosite en la palma de la mano una Frotese las palmas de las manos
cantidad de jabon suficiente para cubrir  entre si;
todas las superficies de las manos;

"X

Frotese la palma de la mano derecha  Frotese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de

contra el dorso de la mano izquierda  entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano

entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;
&

Frétese con un movimiento de Frotese la punta de los dedos de la Enjuaguese las manos con agua;

rotacién el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la

atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa; movimiento de rotacidn y viceversa;

M = @

@)

Sirvase de la toalla para cerrar el grifo; ~ Sus manos son seguras.
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ANEXO 4: TECNICA DE DESINFECCION DE MANOS

Higiene de manos con desinfectante de base alcohdlica
Lavese las manos cuando estén visiblemente sucias

m Duracion de todo el procedimiento: 20-30 segundos

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficlente para Frétese las palmas de las manos
cubrir todas las superficies; entre si;

Frétese la palma de la mano derecha Frotese las palmas de las manos Frotese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos entrelazados; una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; opuesta, agarrandose los dedos;
Frétese con un movimiento de rotacién Frétese la punta de los dedos de la Una vez secas, sus manos son

el pulgar izquierdo, atrapindolo con la mano derecha contra |a palma de la seguras.
palma de la mano derecha y viceversa; mano izquierda, haciendo un
movimlento de rotacién y viceversa;

Fuente: Extraido de Hand Higiene Technical Referente Manual = Organizacion Mundial de [a Salud, 2009
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ANEXOS 5: CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

CLASE TIPO | COLOR DE DESCRIPCION
BOLSA
Residuos sdlidos contaminados o en
contacto con secreciones, excreciones y
demas liquidos organicos provenientes de

A1 la atencion de pacientes. Incluye los

residuos instrumentales médicos
desechables utilizados.

Compuestos por muestras bioldgicas,
vacunas vencidas o inutilizadas, filtros de

A2 aspiradores de aire de areas contaminadas

por agentes infecciosos y cualquier residuo
contaminado por agentes biolégicos.
Constituido por materiales o bolsas con
RESIDUOS RGO contenido de sangre humana, suero,
BIOCONTAMINANTES plasma y otros subproductos o
hemoderivados, con plazo de utilizacién
Aquellos residuos peligrosos vencida, usados o cualquier otro material
generados en el proceso de |a A3 que haya tenido contacto con sangre
atencion médica y cientifica, (papel, filtros, gasas, algodones, entre
que estan contaminados con otros).
agentes infecciosos, o que
pueden contener Compuesto por tejidos, 6rganos, piezas
concentraciones de anatdémicas y similares, resultantes de
microorganismos que son de A4 procedimientos de investigacion, médicos,
potencial riesgo para la persona quirurgicos y residuos contaminados con
que entre en contacto con sangre, u otros
dichos:residuns Compuestos por elementos
- punzocortantes que estuvieron en
contacto con agentes infecciosos.
{Re?i?iente Incluye agujas hipodérmicas, con
rigido, jeringa o sin ella, pipetas, bisturfs,
rotulado .

A5 seglirio lancetas, placas de cultivo y cubre
establecido | OPi€tos, entre otros objetos de vidrio
en el Cuadro | fotos o punzocortantes desechados.

N°® 3 dela
presente
Norma
Técnica de
Salud)
Se incluye aqui los cadaveres o partes
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A6 de animales inoculados, asi como los

utilizados en entrenamiento de
cirugias, microorganismos patégenos o
portadores de enfermedades
infectocontagiosas; asi como los
residuos que hayan tenido contacto
con éstos

Sustancias con caracteristicas toxicas,
corrosivas, inflamables, explosivos,
reactivas, tales como productos
farmacéuticos  (quimioterapéutico),
solventes, acidos y bases fuertes, acido
crémico (usados en limpieza de vidrios

B.1 de laboratorios), mercurio de
Residuos Especiales termoémetros, tensidmetros,
Aquellos residucs generados amalgamas de mercurio, entre otros.
con caracteristicas fisicas y
quimicas de potencial peligro AMARILLO
or lo corrosivo, inflamable, - -
par - . Productos farmacéuticos deteriorados,
toxico, explosivo, reactivo y g .
raclgactive pars |a persena vencidos o contaminados, o genP{ados
expuesta B.2 como resultado de la atencién e
investigacion  médica, que se
encuentran en los laboratorios, talleres
y similares.
Residuos Comunes Papeles de |a parte administrativa, que
Aquellos residuos que no han no hayan estado en contacto directo
estado en contacto con cA con el paciente y que no se encuentren
pacientes, o con materiales o NEGHD contaminados, cartdn, cajas, insumosy
sustancias contaminadas; otros generados por mantenimiento,
tales como los que se que no se cuenten con codificacién
generan en oficinas, pasillos, patrimonial 'y son objetos de
areas comunes, cafeterfas, valorizacion
auditorios y en general en
todos los sitios del
establecimiento generador
Vidrio, madera, pldsticos, metales,
45
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placas radiograficas, frascos de suero
c.2 sin equipos de venoclisis, otros que no
hayan estado en contacto directo con
el paciente y que no se encuentren
contaminados, y son objetos de
valorizacion.

Restos de la preparacién de alimentos
c.3 en la cocina, de la limpieza de jardines,
otros y sin objetos de valorizacién.

Fuente: NTS-144-MINSA-2018-DIGESA.
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ANEXO 8: PRINCIPALES DESINFECTANTES USADOS EN EL SERVICIO DE
HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE

COMPUESTO CONCENTRACION NIVEL DE
DESINFECCION
Cloro 100 PPM intermedio bajo
Yodo 30 - 50 mg de yodo Intermedio
Perdxido de Hidrégeno 3-6% Intermedio
Perdxido de Hidrogeno 6-10% Alto
Formaldehido + Alcohol 8% + 70% Alto

Formaldehido solucion 3-8% Intermedio alto
acuosa
Alcoholes 60 — 95% Intermedio
Yodo +alcohol 0.5-1% + 70% intermedio
Fenoles 0.4-5% Intermedio — bajo
Compuesto de cloro 0.1% Intermedio
Compuestos mercuriales 0.1-0.2% Bajo
Aminas cuaternarias 0.4-16% Bajo
Hexaclorofeno 1% Bajo
Clorhexidina 0.05% Bajo
Glutaraldehido 2% Esterilizante

Fuente: PRONAHEBAS “Manual de Bioseguridad”
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ANEXO 10: ACTA DE ELIMINACION DE HEMOCOMPONENTES

ACTA DE ELIMINACION DE HEMOCOMPONENTES

EN PRESENCIA DEL JEFE DE SERVICIO DE BANCO DE SANGRE:

., RESPONSABLE DE INTELIGENCIA
SANITARIA: Y RESPONSABLE DE LA
ELIMINACION DE LAS UNIDADES DE SANGRE: , SIENDO LAS: AM/PM DEL_/_/_ . EN
CUMPLIMIENTO CON LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD, SE PROCEDE A LA ELIMINACION DE LAS
UNIDADES DE SANGRE Y/O COMPONENTES SANGU[NEOS EN USO DE LA AUTOCLAVE DE MARCA
JIBIMET MODELOQOS YXO.DY.250B35, CUMPLIENDO CON LAS ESPECIFICACIONES DE AUTOLAVADO
121 °C POR UN PERIODO DE 30 MINUTOS, A CONTINUACION, SE DESCRIBE LOS
HEMOCOMPONENTES A AUTOCLAVAR Y POSTUMA ELIMINACION.

FECHA DE
N° DE OBTENCION GRUPO FACTOR | HEMOCOMPONEN CAUSA DE
UNIDAD DE LA SANGUINEO Rh TES ELIMINADO ELIMINACION
MUESTRA
FIRMA'Y SELLO DEL TECNICO EN LABORATORIO FIRMA Y SELLO DE TECNOLOGO

MEDICO

FIRMA Y SELLO DEL
REPRESENTANTE DE
INTELIGENCIA SANITARIA
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