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VISTOS:

El Informe N° 640 - 2022-OEPE-HNDAC/UO emitido por la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, el Informe N° 549-2021-HNDAC-C-DPCAP emitido| por el Departamento
de Patologia Clinica y Anatomia Patologica; el Memo N° 308. —SHBS / HNDAC-2021 emitido por el.

Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre y el Informe N° 595 -2022-HNDAC-OAJ emitido porla -
Oficina de Asesoria Juridica, y; , -

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Lay General de Salud,
sefalan que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccion de la salud es de interés
publico, siendo responsabilidad de! Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, sobre la Ley N° 26454, declara de orden publico e interés nacional la obtencién,
donacion, conservacion, transfusion y suministro de sangre humana, crea el Frograma Nacional de
Hemoterapia y Bancos de Sangre (PRONAHEBAS) y establece que los Centros de Hemoterapia y
nBancos de Sangre son establecimientos destinados a la extraccion de sangre humana, para

\ransfusiones, terapias preventivas y para investigacién, funcionan con licericia sanitaria y estan
§/gncargados de asegurar la calidad de ésta y sus componentes durante la obtencion,

Que, el articulo 16° del Reglamento de la Ley N° 26454, Ley que deolaﬁra de orden publico e
interés nacional la obtencién, donacion, conservacion, transfusion y suministro de sangre humana,

"‘)‘% aprobado por Decreto Supremo N° 03-95-SA establece, que la Red Nacional de Centros de
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emoterapia y Bancos de Sangre (RNCHBS), constituye un sistema técnico administrativo cuyo |
bjetivo es la integracion funcional de los Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre del pais,
para el desarrollo de actividades relacionadas al uso adecuado de la sangre, al acceso de la-

poblacion a la sangre y sus derivados de optima calidad, de manera oportuna'y suficiente, y, servir
como medio de vigilancia epidemiologica; '

Que, en cuanto al articulo 22° de la cita norma, dispone que la donapién de sangre o sus
componentes es un acto voluntario, solidario y altruista, por el cual una persona dara a titulo

gratuito, para fines terapéuticos, de diagnostico o de investigacion, una porcion de sangre en forma
libre y consciente;

Que, se debe tener en cuenta que con lé Resolucién Ministerial N° i672-‘2018-MINSA, se
- aprobo el Documento Técnico: Plan Nacional para la Promocion de la Dohacion Voluntaria de
Sangre en el Perti 2018-2021, cuyo objetivo general es promover en la poblacién peruana la cultura

de donacion. voluntaria de sangre, con criterios de altruismo y sin animo de lucro, preveniente
principalmente de. donantes fidelizados, a fin de lograr autosuficiencia de sangre y -

- hemocomponentes con calidad 'y seguridad, el mismo que se encuentra vigents al 2030;-



Que, con la Resolucién Ministerial N® 241-2018/MINSA, se aprobo la Guia Técnica para la
Seleccion del Donante de Sangre Humana y Hemocomponentes, modificada por Resolucion
Ministerial N® 440-2018/MINSA, cuya finalidad es contribuir a facilitar el acceso a la poblacion que _
feClU,i.e,teﬁa[E.L.S.U,éfr,atamiento,Sangr,e,humana,,y,hemocomponentes,seguros,,,oportunosvy,de,emidad,;,vww,,,,ﬁdﬁ;

Que, con la Resolucion Ministerial N> 614-2004/MINSA se aprobaron las Normas Técnicas
del Sistema de Gestidn de la Calidad del Programa Nacional de Hemoterapia y Banco de Sangres
(PRONAHEBAS), entre ellas, la Norma Técnica N° 015-MINSA/DGSP-V.01 "Manual de
Bioseguridad";

Que, sobre la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, que tiene como
objeto promover una cultura de prevencion de riesgos laborales, a través del deber de prevencion
de los empleadores, el rol de fiscalizacion y control del Estado, asi como la participacion de los
trabajadores y sus organizaciones sindicales; y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N°
005-2012-TR y sus modificatorias:

Que, en atencién a ello, con el Informe N° 549-2021-HNDAC-C-DPCAP de fecha 31 de
diciembre de 2021, el Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carridn informa a la Direccion General que corresponde realizar la
aprobacion del Manual de Bioseguridad del Servicio Hemoterapia y Banco de Sangre a través de
resolucion directoral estando a que el manual vigente es del afio 2008 por lo que debe actualizarse;

Que, es necesario indicar que la referida propuesta de Manua! de Bioseguridad del Servicio
Hemoterapia y Banco de Sangre, tiene por objetivos: 1. Establecer medidas de prevencion de
accidentes del personal de salud gue estd expuesto a sangre y otros liquidos bioldgicos; 2.
Minimizar los riesgos protegiendo al paciente, al trabajador de la salud, a toda la comunidad y al
medio ambiente de agentes que son potencialmente nocivos; 3. Determinar la conducta a seguir
frente a un accidente con exposicion a dichos elernentos: 4. Llevar a cabo programas de educacién
continua:

Que, de esta manera con el Informe N® 640- 2022-OEPE-HNDAC/UO de fecha 18 de
agosto del presente afio, con el asunto Aprobacion del Manual de Bioseguridad del Servicio de
Banco de Sangre, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, advierte que esta propuesta de
instrumento de gestion cumple con los criterios técnicos establecidos en la R.M. N° 826/2021
MINSA "Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud" y la
Resolucion Secretarial N° 63-2020-MINSA que aprueba la Directiva Administrativa N° 288-MINSA-
2020-OGPPM "Lineamientos para la Implementacion de la Gestion por Procesos en Salud" y derivo
a la Oficina de Asesoria Juridica la version final de “El Manual de Bioseguridad del Servicio de
Banco de Sangre”, el cual consta de setenta y siete (77) folios, para su revision, opinion y
aprobacion a través de una resolucion directoral.

Que, con el Informe N° 576-2022-HNDAC-OAJ, emitido por la Oficina de Asesoria Juridica,

sefiald que con la finalidad de continuar con el desarrollo de las actividades y procesos técnico-

i administrativos a nivel institucional, concluyd que resulta pertinente atender lo solicitado por el

2Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patologica del Hospital Nacional Daniel Alcides

Zi.:?garrién, por lo que se debe emitir el acto resolutivo que apruebe el proyecto del Manual de
$Bioseguridad del Servicio Hemoterapia y Banco de Sangre;

<o
o

CeTTONT P, R . e . .
AR Que, por consiguiente, es procedente emitir el acto resolutivo aprobandose el Manual de

Bioseguridad del Servicio Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion;

En uso de las facultades y atribuciones conferidas al Director General en el literal j) del
articulo 8° del "Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion”, aprobaco mediante Ordenanza Regional N° 000006 de fecha 6 de febrero de 2013:

Con las visaciones de la Oficina Ejecutiva de Administracién, la Oficina EjeCU\tiva de

Planeamiento Estratégico y la Oficina de Asesoria Juridica; . f';?»'; iy, GOBIERNO caiva U La
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Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion”;
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SE RESUELVE:

Articulo_1.- APROBAR el documento técnico Manual de Bioseguridad del Servicio
Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, que en documento se
adjunta, contenido en setenta y siete (77) folios, y forma parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo 2.- NOTIFICAR la presente Resolucion al Departamento de Patologia Clinica y
Anatomia Patologica y a las instancias administrativas correspondientes, para su ejecucion,
cumplimiento y los fines pertinentes.

Articulo 3.- PUBLICAR la presente Resolucion en el Portal Institucional (www.hndac.qgob.pe)

de nuestro Hospital, en cumplimiento de la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica y sus modificatorias.

REGISTRESE, PUBLIQUESE Y ARCHIVESE.
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Or. Timsteo Rotsnda Frivas Urhing astegui
C.M.P. 26393  R.N.E. 16357
DIRECTOR GENERAL )
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r desconocimiento, por cuestiones presupuestarias a la hora de tener que invertir en
kRE\“”equipamiento de seguridad, por falta de un entrenamiento apropiado del personal técnico, v
por sobre todo el "a mi no me va a pasar nada".
Considerar el tema de bioseguridad para un banco de sangre no es solamente tener
contratada a una empresa para que retire mis desechos bioldgicos y usar guantes, es algo

mucho mas integral que tiene que ver no solo con la salud del personal involucrado sino con
toda la sociedad.

La bioseguridad en el banco de sangre representa un componente vital del sistema de
garantia de calidad.

En el caso especial de bioseguridad, pasando por los métodos de operacion, procedimientos
& de seguridad y de emergencias especificos para cada tarea; cada error puede pagarse muy
caro, ya sea por indiferencia o falta de actitud segura .
Los laboratorios y bancos de sangre contienen una gran variedad de peligros como la
mayoria de lugares de trabajo. Por lo tanto, el trabajador debe realizar sus labores a la
defensiva todo el tiempo, considerando cada operacién por sus dafios intrinsecos y

dentes serios que afecten la salud, visién y la vida, ocurren raramente, pero son
ralmente debidos a la falta de cuidado y son prevenibles. Una pregunta que es
veniente hacerse antes de realizar una prueba es “Qué pasaria si...?”. l.as respuestas a

MEsta pregunta requieren de cierto conocimiento de los peligros asociados con los insumos y
equipos utilizados.

- empleados de los bancos de sangre estan constantemente expuestos al riesgo de
8cion por la sangre y a otros dafios por los reactivos que manipulan, por lo tanto es
ncial implantar y respetar las normas de bioseguridad. ‘

\\'%'

-

.. @ bioseguridad debe entenderse como una doctrina de comportamiento encaminada a lograr

» Jctitudes y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de adquirir
« infecciones en el medio laboral. Compromete también a todas aquellas otras personas que se

* encuentran en el ambiente asistencial, ambiente éste que debe estar disefiado en el marco de
\....iha estrategia de disminucion de riesgos.
B (42

La bioseguridad, como disciplina nacié durante la década del 70, en respuesta operativa hacia -
" los riesgos potenciales de los agentes bioldgicos modificados por Ingenieria Molecular.

partir de los trabajos de P. Berg (1974) se cred el Comité Asesor de ADN recombinante.
n 1983 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) edita el Manual de Biolseguridad en el
;'C‘l‘:}% GOBIRANG REAIANAL DEL CALLAC
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En 1985 el CDC desarroli6 una estrategia de "Precauciones Universales para sangre y fluidos
corporales” para referirse a las preocupaciones que existian acerca de la transmision de HIV
. en el lugar de trabajo.
Estos conceptos conocidos en la actualidad como Precauciones Universales remarcan gue
todos los pacientes deben asumir que pueden estar infectados con HIV un otros patégenos
que se transmiten por sangre y/o fluidos corporales. '

SONAL &
o Oy

P s

La aparicion del virus HIV origind la publicacién de Normas de Bioseguridad Internacionales,
Nacionales, Regionales, Provinciales, de Instituciones Cientificas y Asistenciales. 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 nuestra propia salud
consideraremos la de los demas.

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

:/ Personal y su familia.

o
Gigry g

e

\, Finalidad
Las normas de bioseguridad tienen como finalidad evitar que como resultado de la actividad
asistencial se produzcan accidentes.
Se trata de medidas que operativamente tienden a proteger tanto al paciente como al
personal de salud y su utilizacion tiene caracter obligatorio. o
Las normas de bioseguridad disminuyen pero no eliminan el riesgo.

i

Alcance
El cumplimiento de las normas establecidas en el presente Manual de Normas de
Bioseguridad, sera obligatorio y de responsabilidad de todo el personal que labora en los
Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre del Sector Salud. '

[€e7-TN

Objetivos

1. JEstablecer las medidas de prevencion de accidentes del personal de salud que’ esta
expuesto a sangre y otros liquidos biolégicos. .
2. Minimizar los riesgos protegiendo al paciente, al trabajador de la salud, a toda la
comunidad y al redio ambiente de agentes que son potencialmente nocivos.

3. Determinar la conducta a seguir frente a un accidente con exposicién a dichos elementos.
4. Llevar a cabo programas de educacién continua.

(J\ONAL DE(
TN

Definicién

< (%Bioseguridacl es un concepto amplio que implica una serie de medidas orientadas a proteger

al personal que labora en instituciones de salud y a los pacientes, visitantes y al medio

é,‘f ambiente que pueden ser afectados como resultado de la actividad asistencial. U

> La bioseguridad es el conjunto de medidas minimas a ser adoptadas, con el fin - de

reducir o eliminar los riesgos para el personal, la comunidad y el medio ambiente,{que
pueden ser producidos por agentes infecciosos, fisicos, quimicos y m..\;é;l‘igcsdammp P Y
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EG10 — BS01 Ambiente Seguro: Conceptos Generales

Limpieza:
@f-fi‘i’""‘% el proceso mediante el cual se eliminan materias organicas y otros elementos extrafios de

"““?T»;Z;’*TQ rrobjetos en uso, mediante el lavado con agua, con o sin detergente, utilizando una accién
_ ganica o de arrastre. :
'- ?CL limpieza debe preceder a todos los procedimientos de desinfeccion y esterilizacion.
N > RF\?%er_e ser efectuada en todas las areas. . _

- "La limpieza debe ser realizada con pafos humedos y el barrido con escoba humeda a fin de
evitar la resuspension 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.

Desinfeccion:
- Proceso que elimina la mayoria de los microorganismos patogenos excepto las esporas de
G los objetos inanimados.
Se efectia mediante procedimientos en los que se utilizan principalmente agentes quimicos
en estado liquido, la pasteurizacion a 75°C v la irradiacion ultravioleta.

El grado de desinfeccion producido depende de varios factores:

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

idad y concentracion del agente antimicrobiano.

turaleza de la contaminacion de los objetos.

v
%determina distintos niveles de desinfeccién segun los procedimientos y agentes
icrobianos empleados.

R

CEEW
PriSs
X
-

‘JCgé%\ndo inactiva al Mycobacterias, virus y hongos con excepcion de esporas.
+:Desinfeccion de nivel intermedio:
“w@uando inactiva al Mycobacterium tuberculosis, bacterias vegetativas, mayoria de los virus,
\ mayoria de los-hongos, pero no los esporos bacterianos.

¢ Desinfeccion de bajo nivel:

80
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La bioseguridad se realiza en conjunto, el personal que debe cumplir las normas de
bioseguridad, las autoridades que deben hacerlas cumplir y la administracion que debe dar
las facilidades para que estas se cumplan.

Debe existir un responsable de bioseguridad en cada centro de hemoterapia y banco de
sangre, quien debera controlar la capacitacién y entrenamiento necesarios sobre bioseguridad
de todas las personas que trabajen o ingresen a los mismos, asi como monitorizar el
cumplimiento de lo establecido en las normas vigentes. :

Principios

A) Universalidad:

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

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

B) Uso de barreras:

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

La utilizacion de barreras (ej. guantes) no evitan los accidentes de exposicién a estos fluidos,
pero disminuyen las consecuencias de dicho accidente.

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

[
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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.

= ? A esterilizacion es la destruccion de todos los gérmenes, incluidos esporos bacterianos, que
3 eda contener un material, en tanto que desinfeccion que también destruye a los gérmenes,

A, \J’p{'\’,
Vi gﬁSUede respetar los esporos.

A. Esterilizacion por vapor:
Es el método de eleccidon para el instrumental médico re-utilizable. Se debe mantener por lo
menos 20 minutos luego que se hayan alcanzado los 121°C a una presién de dos atmésferas.

B. Esterilizacion por calor seco:

Debe mantenerse por dos horas a partir del momento en que el material ha llegado a los

i (0%

su uso regular (p. ej: Compuestos de amonio cuaternario, Timersal, lodéforos, etc).
Estas sustancias no deben ser utilizadas para la desinfeccion.

fecauciones Universales
recauciones Universales:

yon medidas para reducir el riesgo de transmision de enfermedades infectocontagiosas
relacionadas con el trabajo del Equipo de Salucl. ’

Procedlmlentos que implican el uso de ciertos dispositivos de Protecmon Personal como por
ej. gorros, anteojos de seguridad, guantes, mandiles, delantales y botas, con el objeto de
impedir la contaminacion con microorganismos eliminados por los enfermos, y en otros casos
que microorganismos del personal sanitario sean transmitidos a los pacientes.
Es necesario reconocer que tanto la piel, mucosas o cavidades del cuerpo, se encuentran
siempre colonizadas por microorganismos conociéndose éstos como flora endégena: virus
bacterias, hongos, a veces, parasitos que no afectan al portador porque sus barreras
GIO fd%fenswas se encu«=ntran mtactas pero pueden ser introducidos y transformarse en

<

A9

' '.‘de’ Rsas son dafiadas (lesiones de la piel, mucosas o heridas quirdrgicas )
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C. Contencion

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

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

El proposito de la contencién 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 biolégica, que consisten en la
combinacion, ‘en menor o mayor grado, de los tres elementos de seguridad bioldgica
siguientes: técnica microbioldgica, equipo de seguridad y disefio de la instalacion.

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

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

Cadutuibgi ol

&

Nivel 1:

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

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

Nivel 2: :
Trabajo que involucra a agentes de moderado peligro potencial para el personal y el medio
ambiente.
Es adecuado cuando se trabaja con sangre derivada de humanos, fluidos corporales, tejidos,
etc. Donde puede desconocerse la presencia de un agente infeccioso.
La mayoria de trabajos con sangre requiere de este nivel de bioseguridad. SN
Los riesgos primarios del personal que trabaja con estos agentes estan relacionados-con
exposiciones accidentales de membranas mucosas o percutaneas, o ingestion de materiales
infecciosos. -
mv. Debe tenerse especial precaucion con agujas o instrumentos cortantes contaminados. Si bien
\%no se ha demcstrado que los organismos que se manipulan de rutina en el Nivel de
¢|SBioseguridad 2 sean transmisibles a través de la via de aerosoles, los procedimientos . con
s/ potencial de producir aerosoles o grandes salpicaduras -que pueden incrementar el riesgo de
q3mps v exposicion de dicho personal- deben llevarse a cabo en equipos de contencion primaria o en
dispositivos tales como un BSC o cubetas centrifugas de seguridad. o
Se deben utilizar las demas barreras primarias que correspondan, tales como mascaras

_onhy contra salpicaduras, proteccioén facial, delantales y guantes. :

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

A CORDN

-

<

N

ov1

NINEAS
WorRGY™  Nivel 3:

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

e
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Trabajo con agentes exédticos o indigenos 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
S0 Emedio ambiente de la exposicién a aerosoles potencialmente infecciosos.

72
ALNEEY

abajo con agentes pehgrosos o toxicos que representan un alto riesgo individual de
<ehfermedades que ponen en peligro la vida, que pueden transmitirse a través de aerosoles y
para las cuales no existen vacunas o teraplas disponibles. Los riesgos principales para el -
personal que trabaja con agentes del Nivel de Bioseguridad 4 son la exposicion respiratoria a
aerosoles infecciosos, la exposicion de membranas mucosas o piel lastimada a gotitas
infecciosas y la auto inoculacion. -
Todas las manipulaciones de materiales de diagnostico potencialmente infecciosos, cepas
_puras y animales infectados en forma natural o experimental, implican un alto riesgo de
"exposicion e infeccion para el personal de laboratorio, la comunidad y el medio ambiente.

e (;(uando se manipulan matenales biolégicos que puedan contener agentes patégenos.
EI concepto de barrera primaria podria asimilarse a la imagen de una "burbuja" protectora que

resulta del encerramiento del material considerado como foco de contaminacién.

Cuando no es posible el aislamiento del foco de contaminacion, la actuacién va encaminada a

la proteccion del trabajador mediante el empleo de prendas de proteccion personal.

tado por el trabajador para que le proteja de uno o varios riesgos que puedan amenazar
seguridad o su salud, asi como cualquier complemento o accesorio destinado a tal fin.

: ‘& utilizacion de mandiles o batas es una exigencia multifactorial en la atencion a pacientes
e ‘wparte de los integrantes del equipo de salud.

comendaciones:
P\ ar bata, chaqueta o uniforme dentro del laboratorio. ‘
+ Esta ropa protectora debera ser quitada inmediatamente antes de abandonar el area de
trabajo.
*» Debera ser transponada de manera segura al lugar adecuado para su descontaminacion
y lavado en la institucién.

oioho se debera usar en las “areas limpias” de la institucion.
et 0
<,
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B. Protecciéon Ocular Y Tapaboca

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

Anteojos o lentes de Seguridad:

+ Deben permitir una correcta vision. ,

+ Deben tener proteccion lateral y frontal, ventilacion indirecta, visor de policarbonato, sistema
antirrayaduras y antiempafiantes. AR :
+ Deben permitir el uso simultaneo de anteojos correctores.

¢ Deben ser de uso personal.

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

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

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

+ Gafas de seguridad con lentes protectoras graduadas.

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

2. 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. " ‘s

+ 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 0jo.

¢+ Si se produce la entrada de sustancias quimicas en el ojo y la persona se queda

EV A LTSN

QECI0Ng ) - - .
somade,  inconsciente, el personal de auxilio no se dard cuenta de que lleva lentes de contacto.. ;-
HNph % i

t“"

LUB/e .

4 > La utilizacién de lentes de contacto en el laboratorio deberia considerarse con detalle, dando
Bl . . .. .- .
/S una mayor importancia a la eleccion de la proteccién ocular para que se ajuste perfectamente
a los ojos y alrededor de la cara. ‘ .

3. Tapaboca:

+ Debe ser de material impermeable frente a aerosoles o salpicaduras.
-4, ¢ Debe ser amplio cubriendo nariz y toda la mucosa bucal.
RAANG

.=\ Puede ser utilizado por el trabajador durante el tiempo en que se mantenga limpio y no
% “deformado. Esto dependera del tiempo de uso y cuidados que reciba.

AV
caSProteccién de los pies
LRoSST) o 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
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HOSPITAL NACIONRL OANIEL ALEIDEE CARSION

T rm n
AGREGINAT CERTIEICE" qua o) n\gante 8% 2eia fiet de! cnginal

oy
& c@\o qu’

e

cfvrrercaaen




MANUAL ' MANUAL= DPCAP ~SPC - 002

'MANUAL DE BIOSEGURIDAD DEL SERVICIO DE Edicion N.* 002
BANCO DE SANGRE
Departamento De Patologia Clinica y Anatomia Patolégica Pagina 13 de 77

vulnerable del cuerpo serian los pies. No se debe llevar ninguno de los siguientes tipos de
zapatos en el laboratorio:

+ Sandalias
¢ Zuecos
SONAL ,%(Tacones altos ;
?ﬁ patos que dejen el pie al descubierto
76debe elegir un zapato de piel resistente que cubra todo el pie. Este tipo de g:alzado
porcionara la mejor proteccion.

Proteccion de las manos

a. Guantes

El uso de éstos debe estar encaminado a evitar o disminuir tanto el riesgo de contaminacién

del paciente con los microorganismos de la piel del operador, como de la transmisién de
i germenes del paciente a las manos del operador. Las manos deben ser lavadas segln
S técnica y secadas antes de su colocacion. De acuerdo al uso los guantes pueden ser estériles
0 no, y se debera seleccionar uno u otro segin necesidad.

b. Tipos de Guantes:

+ Plastico - protege frente a sustancias corrosivas suaves y sustancias irritantes. ;
atex - proporciona una proteccion ligera frente a sustancias irritantes, adecuado para la.
ipulacion de sangre (algunas personas pueden tener una reaccidn alérgica al latex que

mlv\“
wrmmakicaucho Natural - protege frente a sustancias corrosivas suaves y descargas electncas

+ Neopreno - para trabajar con disolventes, aceites, o sustancias ligeramente corrosivas.
@EG'OW{,\lgodon absorbe la transpiracién, mantiene limpios los objetos que se manejan, retarda el

| disefio y construccion de un Centro de Hemoterapia o Banco de Sangre (lo que en
- Zeguridad Biologica se conoce como "barreras secundarias") contribuye a la proteccion del
””‘iﬁbrogblo personal del servicio o unidad, proporciona una barrera para proteger a las personas
due}se localizan fuera del mismo (es decir, aquéllas que no estan en contacto con los
v"matenales bioldégicos como, por ejemplo, personal administrativo, enfermos y visitantes del
W l;j”'l;}zj,ospI’tal) 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 transmision 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 de medio ambientes de trzabajo contaminados.
&89 barreras secundanas en estos laboratonos pueden incluir la separacion del area de
o la d|spomb|hdad de una sistema de
J-» 3y, GOBIERNOA IFINAL OFL GALLAC
HOBD(TAL NALIGRAL DANIEL ALGIRES GARIOH
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- descontaminacion (por ejemplo, autoclave) e instalaciones para el lavado de las manos.
Cuando el riesgo de infeccion por exposicién a un aerosol infeccioso esta presente, quizas
sea necesario implementar un mayor nivel de contencién y barreras secundarias multiples

OHAL 5 para evitar que los agentes infecciosos se escapen hacia el medio ambiente.

l’nui?a;‘c;,’ Dichas caracteristicas de disefio incluyen sistemas de ventilacion especializados para

-};&,‘%}ﬁf-‘g % asegurar el flujo de aire direccional, sistemas de tratamiento de aire para descontaminar o

5_"‘" 5 §)° eliminar agentes del aire de escape, zonas de acceso controladas, esclusas de aire.en las

w{w puertas de acceso al laboratorio o ediﬁc;ios 0 modulos separados para aislar al banco de

REYEY 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 dle trabajo para el procesamiento inmunoseroldgico, inmunohematolégico y

fraccionamiento deberan estar ubicadas en un area apropiada, alejada de las areas de

atencién al donante. N

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

impermeables y de facil limpieza.

€}

[P NS

W
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~
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Normas de Seguridad en la Utilizacién de Equipos

Normas Generales

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

+ 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 (calentadlores, termobloques, etc.), sobre todo si se alcanzan
temperaturas elevadas, deberan estar debidamente sedalizadas para evitar quemaduras
accidentales. -

+ Todos los procedimientos de utilizacién de aparatos deberian contar obligatoriamente con

apartados relativos a su utilizacion segura. .

OB

1. Refrigeradores ‘
Un adecuado mantenimiento, limpieza y desinfeccién sistematicos de  los aparatos reduce
Considerablemente los riesgos asociados a su utilizacion. Sin embargo, aun en estas
o ??L\L*q( condiciones, hay que tener en cuenta lo siguiente: .
K—\ %+ No deben almacenarse cultivos de microorganismos patégenos por inhalacién en recipientes
% "] que no estén convenientemente cerrados, especialmente si la carmara tiene un sistema de
/ o/xEirculacion de aire.
?\O&- No deben almacenarse reactivos que contengan compuestos volatiles inflamables (é&ter
"\ ~ etilico, por ejemplo) en neveras que no posean un sistema de proteccion antideflagracion.

' * En los aparatos de tipo doméstico que se utilizan en el laboratorio debe anularse la lampara
- de la luz. For o

& CERVIEIGE: su o
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2. Congeladores :

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

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

LGOHAL Qotenciales.
A&

e‘:.fﬂvEl material potencialmente infeccioso debe colocarse en tubos, recipientes, etc. bien

4 )TE frados. No se llenaran completamente, para evitar que rebosen por efecto del aumento de
J‘ tmen tras la congelacion. :
“che.s’Descongelar periddicamente, limpiar y desinfectar si fuese procedente.

&

ALY,

e Utilizar guantes para manipular el contenido.

+ Si la temperatura es baja (por ejemplo -70°C o inferior), los guantes representan una
proteccién adicional

3. Autoclaves

+ Los autoclaves. deben poseer mandémetro y termostato, asi como valvula 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.

'\Qi ar guantes especiales para protegerse del calor.

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

. géantrolar una vez al mes su capacidad de desinfeccion mediante esporas, no siendo

f o suficiente el método quimico.
Hibew Bl uso de registros de presion y temperatura de cada proceso y la instauraciéon de un

entrifugas : ‘
Hlos mayores riesgos derivan, sobre todo, de la contaminacion por los aerosoles generados

_G\ONAcLiurante la centrifugacion de materiales bioldgicos y, en menor medida, de los traumatismos
conaleidentales. Se recomienda:

= Qrando se centrifugue material bioldgico potencialmente infeccioso deben utilizarse tubos
safrgdos '
4

o,wo a centrifuga debe disponer de rotores o cestillos de seguridad que protejan al operador de

ATt . .
~4smMoS posibles aerosoles.

* 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 desinfeccion segura del aparato

* 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. '

EG10 - BS02 Seguridad Bioldgica, Quimica y Radioactiva
Agentes Causales
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La practica de la bioseguridad requiere del deseo de parte del trabajador de protegerse y

proteger a sus comparieros siguiendo una relacién de reglas.

La mayoria de los accidentes e infecciones estan relacionados a:

+ Uso inadecuado de equipos

Q@o Errores humanos: malos habitos
: %\ % No uso de medidas de proteccién

1. 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 dariados o tubos rotos o condiciones de trabajo como aparatos

que producen mucho ruido llevando a una disminucion de la au
ambientes que pueden producir efectos sobre la visién y e
inadecuados que hacen optar por posiciones inadecuadas
posturales y dolor de espalda.

2. Agentes quimicos:

exposicion a la lejia, acido clorhidrico, entre otros.

piel y/o mucosas.
Otros pueden producir efectos carcinogénicos, teratogenicos, o

3. Agentes bioldgicos:

inhalacion, por inyeccién o por la presencia de aerosoles.

¥ % Auto inoculacion accidental debida a pinchazos o cortes con a

elementos punzantes

dicion; mala iluminacion de los
I uso de muebles de trabajo
y por consiguiente defectos

Que pueden ser corrosivos, produciendo la alteracion de los tejidos, como los que producen la

Toxicos, que pueden causar sus efectos por inhalacion, ingestién o contacto directo con la

por inflamaci6n o explosién.

Cuyo riesgo dependera de la identidad del agente, modo de transmisién y via de entrada.
Estos pueden ser adquiridos por ingestion de agua o alimentos contaminados,. por

gujas, pipetas bisturies u otros

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

2 o)

;. 2\lltima gota de la pipeta, durante la centrifugacion, especialme
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 aspiracion bucal.

go(\\\\vmu,ﬂ,'i'; Inhalacion de aerosoles producidos al agitar muestras, al destapar tubos, al expulsar la

nte cuando se emplean tubos
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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

sovaLse La concentracion del agente infeccioso

S virulencia del mismo

515 Topta R Etipo de accidente

. ." #Pactores que determinan la posibilidad de infeccion frente a un accidente laboral de
!/Rt-"(?g’xposmlon 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 (puncién venosa o intramuscular).

- De la utilizacion de guantes en el caso de un pinchazo en la mano.

..b. Tipo de fluido:

B G 2l j .

" Ba am cnn-’snlrarscm ¥oAcSEsNa ¢ Son s rissgo lae Podensiatmente da riss :
: " ( m o
arfunciada ningur sase winouado s!gmariaa ey L wmwmo

i
5 L sm’na:ﬁ i
Lan Y :ur*m? pariziting

‘J!’F“F—" ' arrrigtize 2 F!s:’.l 7l

desechos infecciosos son aquellos que tienen gérmenes patdgenos que implican un
0 inmediato o potencial para la salud humana y que no han recibido un tratamiento previo
de ser eliminados, incluyen Sangre y derivados: sangre de pacientes, suero, plasma u
G ggios componentes, insumos usados para administrar sangre, para tomar muestras de
AISMMQboratono 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.

Generacion 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 clasificacioén incorrecta puede ocasionar problemas

Q,pstenores
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Cada uno de los tipos de residuos considerados en la clasificacién acloptada por el hospital
debe contar con un recipiente claramente identificado y apropiado. En esta etapa, se utilizan
tanto bolsas plasticas de color como recipientes resistentes especiales para los objetos

punzocortantes
WAL b Manipulacién y almacenamiento .
AR A Las bolsas y recipientes de desechos deberan ser sellados 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 o mayor en quiréfanos y unidades de cuidados
intensivos. I 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 bioldgico en la puerta del drea de almacenamiento. en los contenedores de
residuos, en corigeladores o refrigeradoras usadas para tal fin.

Eliminacién de Sangre y Componentes

kn la actualidad la incineracién o la 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 el rubro: EG10 - BS04 - |
Manejo y eliminacidon 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:
* Tamafio de la carga a ser autoclavada

« Tipo del contenedor o empagque 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.

(4]

pad
¢ Normas para la segregacion de materiales de desecho .
) a. Los desechos deben ser clasificados y separados inmediatamente después de su
AsmAt ™ generacion, en el mismo lugar en el que se origina.

b. Los objetos punzocortantes, deberan ser colocados en recipientes a prueba de

. perforaciones. Podran usarse equipos especificos de recoleccion y destruccion de agujas.
WORAL Og o C. Los desechos liquidos o semiliquidos especiales seran colocados en recipientes resistentes
“S\¢ Y con tapa hermética.
gje d. Los residuos sélidos de vidrio, papel, cartén, madera, plasticos y otros materiales
U' reciclables de caracteristicas no patoégenas, seran empacados y enviados al area de
almacenamiento terciario. ‘
e. Los desechos infecciosos y especiales seran colocados en funda plastica de color rojo.
@) e
& ’/ CERTIFICO que o oradpnte 43 g fisl i eriginai i
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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
proteccion.

f. Los desechos generales iran en funda plastica de color negro.

g. Queda prohibida la (re)utilizacion de fundas de desechos infecciosos y especxales
debiendo desecharselas conjuntamente con losi reS|duos que contengan

°capacidad no debe exceder . los 6 litros. Su rotulacion debe ser: Peligro: Objeto
nzocortantes. - i

Tratamiento de los desechos mfeccmsos del Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre

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

: 1. Tratamiento primario

i Se refiere a la inactivacién de la carga contaminante bacteriana y/o viral en la fuente.
generadora.

__Podra realizarse a través de los siguientes métodos:

" Egtenluzamon (autoclave):. Mediante la combinacién de calor y presion proporcionada por el

_ap’é‘r de agua, en un tiempo déterminado.

Deémfeccnon quimica: Mediante el contacto de los desechos con productos quimicos
espécmcos

RS ru\f
i rERH‘Mr(a
2. Tratamiento secundario L
R ejecutara en dos niveles: in situ y externo. '

% situ: se ejecutara dentro de la institucion de salud cuando ésta posea un sustema

i
2
i

dechos solidos sujetos a desinfeccion del banco de sangre y antes de ser recolectados por
vehlculo municipal.

- En este caso se podra suprimir el tratamnento primario siempre que se ejecuten normao
&enicas de seguridad en la separacion, recoleccién y transporte.

xterno: se ejecutara fuera de la institucion de salud a través de la centralizacién o
_ ; ?ogamon del servicio, mediante los métodos antes sefialados.

< canela vez tratados los desechos infecciosos y especiales, seran llevados en los recipientes
£ aswipropiados, al area de almacenamiento terciario, en donde se hara el acopio temporal, en

forma separada de los desechos generales, para permitir la recoleccién externa.

Incineracion .
Constituye el método de eliminacion definitiva mas efectivo ya que reduce el 90% del volumen
y el 75% del peso y consigue una esterilizacion adecuada. Destruye, ademas, los farmacos
citotoxicos. Sin embargo, es costoso tanto en la instalacién como en la operacién. Requiere
EGK;;\;,gntroles especiales ya que las cenizas y los gases producidos son téxicos. 1.os incineradores
Itan limpieza periddica con agua, lo que provoca desechos lquldOS excesnvamente y

K v

(5 _dipd deb utralizar -

e ique o - P, BORIERND BEGIANAL 0L CALLAD
Sy /° ¥ HESATAL NACIAHAL GANIEL §LBIDER CARRIDY
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« bado de tratamiento (incineracion, microondas, vapor), después de concentrar todos los '
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Este procedimiento se utilizara, siempre y cuando el incineracor cumpla con las normas
técnicas de seguridad para evitar riesgos de salud a pacientes, trabajadores y poblacién en
general por la produccién de elementos téxicos y cancerigenos.

El incinerador no debera situarse en las inmediaciones de:

« Areas de consumo, preparacion y almacenamiento de alimentos.

- Bodegas de ropa limpia, farmacos o equipos médicos.

« El hospital llevara un control en el que se registraran la fecha, hora, material incinerado y
combustible consumido.

Los residuos de la incineracion, deben ser considerados como desechos peligrosos y por
tanto requieren una celda especial en el relleno sanitario.

Se prohibe quemar cualquier tipo de desechos a cielo abierto dentro o fuera de las
instalaciones del establecimiento de salud.

Mini relleno sanitario

En caso de no contar con otras posibilidades de disposicién final segura, se podran construir
depositos que relinan todas las condiciones técnicas de rellenos sanitarios, serviran para
depositar los desecthios infecciosos y especiales previamente tratados.

EG10 — BS04 Normas Generales

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 o
2. El Banco de 3angre 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 area de trabajo. e

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 la 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-curacion antes de colocarse los guantes. .

6. Con las manos enguantadas NO tocar ojos, nariz, piel, picaportes, teléfono, llave d 2 Uz ni
ningun otro elemento. L

7. Con los guantes puestos NO se debe abandonar el banco de sangre o caminar fuéra del
lugar de trabajo.

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

“N\sDescarte de sangre, componentes y tejidos

£1310. Para la higiene de espacios fisicos, mobiliarios y pisos, revisar Procedimiento Operativo

" EG10 - CCO1/POE ;

Gy
i Wookohed
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B1.01 HIGIENE DE ESPACIOS FISICOS ,
11. 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.
12. Se debe mantener la higiene del ambiente y mesones de trabajo.
9% pd 3. No seran realizados los analisis no autorizados
,fy{;ﬁ/“‘” iy Todos los accidentes o condiciones peligrosas, deben ser comunicadas al responsable del
AV e rama de bioseguridad del servicio.
Wy, & . Todos los materiales usados en el servicio deben ser adecuadamente decontaminados
'Au;)fﬁ Usar guantes de latex de buena calidad para todo manejo de material biologico o donde
‘REVE2xista aungue sea de manera potencial el riesgo de exposicion 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
solucién decontaminante.
20. Lavar las manos con jabon (liquido o sélido suspendido) y agua inmediatamente después
%Mque el trabajo haya sido terminado.
”\Si' s guantes de latex estan deteriorados, lavar las manos con agua y Jc\bon después de
u1f rlos.
21./MNo se deben utilizar lentes de contacto en las areas de procesamiento de muestras.
. §), uera absolutamente necesario el uso de los lentes de contacto, debe hacerse de
wmwconommlento del responsable de bioseguridad del centro de hemoterapia o banco de sangre
a fin de que se tomen las medidas de seguridad pertinentes.

weo4. El cabello largo debe ser amarrado o colocado en un gorro de tal modo que no sea un
sonagiesgo al momento de la manipular los equipos, especialmente las centrifugas. ,
St <No se permitird comer, beber, fumar y/o alrmacenar comidas asi como el uso de cualquier
rltem personal (ejemplo: cosméticos, cigarrillos) dentro del area de trabajo. Estas
fdades deberan ser realizadas en lugares destinados para ese fin y fisicamente
cars8eparadas de las areas de trabajo.

“ASMIZ6. Los collares largos, pulseras y anillos deberan ser retirados antes del inicio del trabajo.

27. Las superficies del area de trabajo deberan ser decontaminadas cuando se termine la
tarea diaria. Usando para tal efecto una solucion de hipoclorito de sodio en concentracién
adecuada :

<&

EG10 - BS04 - A Higiene de Espacios Fisicos
Fundamento

Las Normas de Higiene Hospitalaria tienen por objeto disminuir la contaminacion ambiental y
eliminar la suciedad visible.
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En los Establecimientos Asistenciales hay gérmenes patogenos
equipos sucios o contaminados cercanos al paciente que
reservorios o fuentes de infeccion.

Son consideradas como areas criticas los quiréfanos, salas

presentes en los elementos o
se pueden comportar como

de partos, terapia intensiva,

unidad coronaria, recuperacion cardiovascular, unidades de hemodialisis, neonatologia,
laboratorio, bacieriologia, hemoterapia y bancos de sangre, lavanderia, esterilizacion, sala

de quernados, sala de aislamiento vy ginecobstétricos, sal
patoldgica, bafios publicos, del personal y de pacientes, ascen
ropa y residuos patolégicos, morgue.

a de emergencia, anatomia
sores que transportan basura,

Son consideradas como areas comunes las salas de hospitalizacién, enfermerias, offices,
cocinas, consultorios exterrios, roperia, farmacia, vestuarios, dependencias administrativas,
ascensores y pasillos principales, salas de espera, espacios exteriores.

Procedimiento
1. Paredes, puertas, ventanas y vidrios
Lavar desde una altura de 2 m. hacia abajo evitando salp

icaduras y teniendo extrema

precaucion con las bocas de electricidad, con solucién detergente o jabon Enjuagar, secar ya

continuacién desinfectar esta superficie con solucion de hipocl

sucias las soluciones.

2. Pisos y Zocalos:
Se utilizara la siguiente técnica:

Técnica doble balde/doble trapo:

Elementos de limpieza.

+ 2 baldes de pléstico 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 - Ver Capitulo 2

1c"2\e # Hipoclorito de sodio al 2% para desinfectar

Metodologia:
1. Si hubiese presencia de materia organica, seran tratadas de |
+ Colocarse guantes

orito de sodio al 2% Cambiar

ambas soluciones tantas veces como sea necesario o cuando se encuentre visiblemente

Frecuencia: Una vez por semana y cuando se encuentren visiblemente 5ucios.

2\ P
&/t Cada area tendra su propio equipo de limpieza y no podra intercambiarse.
A%

a siguiente manera:

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

mancha se absorba.

‘\ke* Una vez absorbida, descartar las toallitas en bolsa plastica de

¢ 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 d
detergente (no mezclar con hipoclorito de sodio)

l

Residuos Patogénicos.

lo-pisc-embebido-en.-solucidon..
iy, BORIERKD REGIGN &L DEL SALLAD «
@ "} HOBPITAL MRCIONAL DAMIEL ALEIBRE SA0RI0N -
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- Enjuagar con agua limpia pasando el mismo trapo por las superficies. Se debera cambiar el
agua entre habitaciones, tantas veces como sea necesario para que nunca esté notoriamente
sucia.
+ Llenar el otro balde con solucion hipoclorito de sodio al 9%
+ Repasar con el segundo trapo y la solucion de hipoclorito de sodio manteniendo himedo
durante 15 ¢ 20 min.
: . ENjuagar el balde y trapos utilizados. _
ejar secar los baldes boca abajo, con los trapos extendidos y las cerdas de cepillos hacia
{ba. Preferentemente. '
Bvarse 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
r el lavadero del lavado de manos bajo ninguin aspecto.

Cielorrasos:

* Deben estar visiblemente limpios.

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

Baros: ,
+ Se efectuara igual procedimiento que el descrito en pisos y paredes
ar == El inodoro y el lavatorio se desmancharan con jabon anidnico o solucion de detergente,
S «enjuagar y por ultimo desinfectar con hipoclorito de sodio al 2°/o v en cada turno o cuando
esteén visiblemente sucios con material organico.
y L;fs trapos utilizados en este sector no se pueden utilizar en otro sector.
il

IQ%)I método mas eficiente para disminuir el traspaso de material infectante de un individuo a. .
t_ y cuyo proposito es la reduccion continua de la flora residente y desaparicion de la flora™
nsitoria de la piel. Se considera que la disminucién o muerte de ésfa es suficiente para:
NB evenir las mfeccnones hosp:talanas cruzadas.

y jabon es suficiente en la mayoria de los casos.. {‘

PEUSTSESE Y

CALLAD
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CORTIFIG: que of vigste 98 <pola figd 4¢ onging

A ASRD Wl ingresar al area de trabajo y al retirarse del mismo - (lavado cort
+ A1 terminar el turno en el lugar de trabajo - (lavado corto)

+ A1 tocar zonas anatdmicas del cuerpo - (lavado corto)

+ Antes y después de ingerir liquidos y alimentos - (lavado corto)

+ Después de usar los sanitarios. - (lavado corto) Whlfredo edy Ok

+ A1 finalizar la jornada laboral - (lavado corto) FED N
+ Después de estornudar, toser, tocarse la cara, arreglarse el cabello (lavado corto)

Se debe usar: .

+ Jabdén comun neutro para el lavado de manos de preferencia liquido.

+ Jabon con detergente antimicrobiano o con agentes antlsephco en situaciones
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S0, )
AR

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

CIOMAL Ver Tabla anexa.
om0,
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EG10 - BS04 - C Manejo de material reusable.
Procedimiento - §
1. Todo el equipo reusable (puntas de micro pipetas, jeringas, canulas, tubos para recoleccion

- de sangre) debera ser ubicado en un recipiente metalico o de plastico resistente a punciones

Qﬁ,

T
G

A

S

o cortaduras. . . o
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 klugar

oML g de trabajo.
ZCTINN )

3 0 — BS04 - D Manejo de Tubos rotos dentro de la centrifuga
exigira siempre la presencia del Supervisor de Seguridad.

chEp ocasiones se puede detectar el accidente antes de abrir la centrifuga, si se ha estado
L’-ﬁ’ﬁ‘ﬁpresente durante el proceso de centrifugacion, por el cambio de ruido en el funcionamiento de

fa maquina.

Como esto no siempre sucede, debera existir un entrenamiento para cuando se observe el

accidente ial abrir la centrifuga.

Procedimiento ‘
_1. Cerrar la centrifuga y hacer salir inmediatamente a todo el personal prescindible del area.

(TS

. 23\/estirse como en el caso de las salpicaduras (el aerosol puede ser importante)
3. Qerrar la habitacion

w

eccion, tales como agujas, hojas de bisturi, navajas, cristaleria, materiales rigidos y otros,

Asmr{tilizados en los servicios de laboratorio, odontologia, investigacion, diagnostico y tratamiento

a usuarios, y/o que hayan estado en contacto con agentes infecciosos.

Procedimiento -.

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

+ Los objetos cortopunzantes, inmediatamente después de utilizados se depositaran en

gientes de plastico duro o metal con tapa, con una abertura a manera de alcancia, que
fa introduccidén de las manos
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/ ©+ Etiquetas con la leyenda "desechos infecciosos o especiales”

£
-

-

14

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

* Se pueden usar recipientes desechables como botellas vacias de desinfectantes, productos
quimicos, suercs, 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 Ia
forma con los adecuados para evitar perforaciones, derrames y facilitar el transporte seguro.

* Los descartadores se colocaran en lugares lo mas préximos 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,
los accidentas.

* Los recipientes llenos en sus 3/4 partes, seran enviados para su tratamiento al autoclave o
al incinerador. Se puede usar también la desinfeccion guimica mediante una solucién de
hipoclorito de sadio al 10% que se colocara antes de enviar al almacenamiento final, es decir
cuando se haya terminado de usar el recipiente. Esta solucién no deberia colocarse desde el
inicio ya que se inactiva con el tiempo y puede ser derramada mientras el recipiente
permanece abierto y en uso. ,

+ Los contenedores iran con la leyenda: Peligro: desechos punzocortantes

* Debe existir un area (depésito transitorio) donde se alojen los recipientes con residuos

ni doblarse ya que esta accion es la que favorece

\, Ppatoldgicos previo a su transporte o incineracion.

/EG10 ~ BS04 - FF Manejo de derrames
‘Los derrames de desechos son situaciones que ponen en riesgo a los pacientes, al personal y
~ alos 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 y

Materiales y equipos

En caso de derrames se requiere:
» Lentes protectores

+ Papel absorbente

» Mascarillas

£+ Dos bolsas de plastico rojo y un recipiente de plastico o metal

kS

* Recipiente con detergente
* Recipiente con agua

+ Recogedor y escoba

* Desinfectante

do Frxdy O
Whlfre K?EO o

Procedimientos

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

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

s, GOBIERNG REGIGHAL DEL CALLED
HOSFITAL HALHINRE RRHIEL ALCIDES PAR#OR
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3. Si el derrame es liquido, absorber con papel o gasa, y recolectar en la misma funda
roja. . ' .

\m«f@é}. Lavar con gasa y detergente la superficie manchada y a continuacion enjuagar
.

&:f-‘“”.ﬁg‘% etidamente con agua, que debera ser eliminada en el desague.
' g.;_ sar un desinfectante como hipoclorito de sodio al 10%, en caso de derrames de desechos

4 Ml ecciosos, colocando un volumen superior al del derrame.

A9 Lavar el recogedor y escoba, secarlas y guardarlas.

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

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

9. Avisar del accidente al Encargado de bioseguridad.

EG10 — BS04 - G Normas para Accidentes de Trabajo por Puncién, Corte u Otro
Contacto con Sangre o sus Componentes

Todos los accidentes con material biologico 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 mecanico con abundante solucion -
isiologica estéril, no menos de diez minutos.

Shuego agregar colirio simple.

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

et

" determinara su tipo y gravedad.

e practicaran las pruebas de determinacion de anticuerpos anti HIV, Hepatitis B, Hepatitis
. HTLV | — 1I, serologia para Sifilis, a la muestra de sangre con la que se produjo el
®fecidente. De igual manera se realizaran en el accidentado.

8. Si el accidentado se niega a efectuarse la evaluacién analitica se deja sentado tal proceder

GONg . . .
R £¢p la firma del mismo en su legajo personal. ‘
§ g’% r;mo’nitoreo biologico del accidentado se efectuara de acuerdo a la Norma para HIV.
S &) Acudir al Servicio correspondiente segun complejidad del establecimiento, para comenzar

enar la ficha epidemiolégica de Accidente Laboral. ' :
¥ En ella constataran los datos de identificacion, antecedentes personales y se efectuara el

‘ CapLp
A b
‘ASMN

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 epidemioldgicos y conductas de riesgo, dejando
constancia en la misma Ficha. -
12. Se brindara asesoria al accidentado sobre las medidas de protecciéon que guardara hasta
conocer su estado serologico y se le brindara el tratamiento profilactico estipulado segiin sea
el caso.

GOBIERNG REGIONAL DEL CALLAD
HOGRITAL NACIBHAL RAHIEL ALCIDES ARRRIOH
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Se informara de inmediato al médico responsable, quien luego de examinar la herida
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EG10 - BS04 - H 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 proxirmamente, 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 biolégicos apuntan a asegurar que el
publico y el personal de la cadena de transporte estén protegidos de la exposicion a cualquier
agente que se encuentre en el envase.

La proteccidn se logra mediante:

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

sp) El rotulado adecuado del envase con el simbolo de peligro de sustancia biolégica y otros
“rétulos para alertar al personal de la cadena de transporte del contenido peligroso del envase:
. €) La documentacién de contenidos peligrosos del envase en el caso de que la informacion
\ sea necesaria en una situacién de emergencia Y;

d) La capacitacién de personal en la cadena de transporte para familiarizarlo con los
contenidos peligrosos, para que pueda asi responder ante una situacion de emergencia. -

Sistema basico de embalaje

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.

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
oONpLoe,  dafio fisico y agua.

Sy Los formularios con datos, cartas y otras informaciones de identificacion de la muestra deben

golocarse pegados con cinta adhesiva en el exterior del recipiente secundario.

& e
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De una manera general, para el embalaje y transporte de material biolégico y teniendo.en .
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EG10 — BS04 - | Manejo y eliminacion 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

dea mejor manera de racionalizar los residuos es mediante una gestion integrada cuyos pilares
SIS “b icos son la minimizacion, la segregacion y la eliminacion controlada (disposicién).

formas mas frecuentes de tratamiento de los residuos sélidos son la incineracion y la -
erilizacion por autoclave.

estan |mplantados.
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 generacioén

1. Los desechos deben ser colocados directamente en bolsas especiales en el momento de
..Su . generacioén, por lo tanto éstas tienen que estar ubicadas en el lugar donde se brinda la
& 15“' QEnCIon :
B 12 l}gs bolsas tendran las siguientes especificaciones:
Dé material impermeable.
\,Espesor de 60 a 80 micras.

+ Con el simbolo internacional de residuos biopeligrosos.

’ zg;

1
o EG?A’ (

T recupnente debe tener las siguientes caracteristicas:
4SM/\W +.De diferentes tamarfios, segun el uso.
[ De superficie lisa, redondeada por dentro.
0 Con una capacidad maxima de 100 litros para residuos secos y de 50 litros para himedos.
01 Con tapa segura, bien adaptada.
2. La bolsa no debe ser llenada en toda su capacidad, sino hasta 2/3, o en el limite sefialado
por el fabricante.
3. Las bolsas se llenaran, amatrraran, 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.
(ooraL 4 Este depdsito debe ser identificado con el nombre de los residuos que contiene, ubicado en
&t Guarto area séptica del servicio de atencion.
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5. Debe tener impreso el simbolo internacional de desechos biopeligrosos y permanecer
tapado.

6. Debe ser retirado, de preferencia dos veces al dia, o al menos diariamente si lo anterior

no es posible.

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

|
|

~
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ANEXO EG10 - BS05 - A
CARACTERISTICAS DE LOS DESCARTADORES
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ANEXO EG10-BS05-B
CUADRO DE ACTIVIDAD DE DESINFECTANTES
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ANEXO EG10-BS05-C )
METODOS DE ESTERILIZACION Y DESINFECCION
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ANEXO EG10 - BS05~D
CLASIFICACION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS
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ANEXO EG10-BS05 - E
LINEAMIENTOS UNIVERSAL
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5 oz b
' FERE DEL PROCEDIMIENTO  |Ambiente Seguro en Banco de Sangre. CODIGO | 02
Ak N°01 VERSION | 02

DATOS GENERALES DEL PROCEDIMIENTO

Objetivo  del | Afianzar conceptos de Bioseguridad para laborar en un ambiente seguro en
brocedimiento | Banco de Sangre.

Alcance del|Personal del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangré
procedimiento '

Guia Técnica para la Implementacion del Proceso de Higiene de Manos en los

Base Establecimientos de Salud (R.M. N°. 255-2016/MINSA).
.|Normativa GESTION Y TRATAMIENTO DE LOS RESIDUOS GENERADOS EN LOS CENTROS DE ATENCION DE
- SALUD

Alvaro Cantanhede, Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias del
Ambiente; Division de Salud y Ambiente, Organizacion Panamericana de la Salud
Oficina Regional de la Organizacién Mundial de la Salud Montevideo, 1999

MANUAL DE BIOSEGURIDAD PARA LABORATORIOS

Instituto Nacional de Salud — Peri. Sub comité de Bioseguridad 2da Edicion 2002

GUIA PARA EL MANEJO INTERNO DE RESIDUOS SOLIDOS EN CENTROS DE ATENCION DE SALUD
Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias del Ambiente (CEPIS). 1995

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

2.- Desinfeccion: Proceso que elimina la mayoria de los microorganismos patdégenos
excepto las esporas de los objetos inanimados. 5
3.- Descontaminacién: Tratamiento quimico aplicado a objetos que tuvieron contacto |
con sangre o fluidos corporales, con el fin de inactivar microorganismos en piel u otros
tejidos corporales.

4.- Esterilizacion: Es la desfruccion de todos los gérmenes, incluidos esporos
bacterianos, que pueda contener un material.

EPP: Equipo de Proteccién Personal.

Requigifos para iniciar el procedimiento

NSV 1 Descripcion del requisito Fuente , ]

1.- Lavado de manos Segun protocolo en el presente manual de bioseguridad.
2.- Uso de EPP Jefatura de Banco de Sangre y Almacén de Hospital.

3~ Limpieza de mesa de trabajo - |Jefatura de Banco de Sangre

¢ S

: : sriGaL BEL CALLAC
3y GOBIERHO BEGIGHAL BEL FALLAL
o sospww;acm LSRN BLERIES SHROION
CERTIFICE qua sl dgasinlp 65 thuly el gef ongina

&

i
TN
Cyyv”

‘B\Q_}KO REG)
"0@9‘6“ m'o;,'b




MANUAL _ MANUAL-DPCAP -SPC - 002

T

~sars,

MANUAL DE BIOSEGURIDAD DEL SERVICIO DE Edicion N.° 002
BANCO DE SANGRE
Departamento De Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica Pagina 38 de 77
Secuencia de Actividades
N® | Descripcion de la actividad Documentos | Unidad de Organizacién Responsable(puesto)
cue se o
generan
Lavado de manos utilizando agua | - Jefatura de Banco de|Meédico Patélogo
: y jabén, Tiempo: 20 segundos Sangre Clinico/Tecnélogo
“REYEP | como minimo Médico/Técnico  de
Laboratorio
2.-|Uso de EPP : Vestirse antes de|- Jefatura de Banco de|Médico Patologo
iniciar su trabajo, de acuerdo al Sangre Clinico/Tecndlogo
area designada ,Tiempo: 5 Médico/Técnico de
minutos Laboratorio
3.-|Limpieza de mesa de trabajo: |- Jefatura de Banco de|Médico Patoélogo
Utilizando pafio y lejia al 5%, Sangre Clinico/Tecndlogo
Tiempo: 1 minuto como minimo Médico/Técnico de
Laboratorio ]
T Qtros
Procesos Relacionados: Limpieza y desinfeccién de pisos por parte de personal de mantenimiento
Diagrama de Flujo del Procedimiento
02 Se agrega formato N°8,Diagrama de flujo
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ANEXO 08

FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO

Descarte de
Tejidos

Sangre, Componentes vy

CODIGO | 02

VERSION | 02

DATOS GENERALES DEL PROCEDIMIENTO

Objetivo  del | Adecuado descarte de sangre, componentes y tepdos
procedimiento

Alcance del | Personal del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre
procedimiento

Base
Normativa

Guia Técnica para la Implementacion del Proceso de Higiene de Manos en los
Establecimientos de Salud (R.M. N°. 255-2016/MINSA).

GESTION Y TRATAMIENTO DE LOS RESIDUOS GENERADOS EN LOS CENTROS
DE ATENCION DE SALUD

Alvaro Cantanhede, Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias del
Ambiente; Division de Salud y Ambiente, Organizacién Panamericana de la Salud
Oficina Regional de la Organizacién Mundial de la Salud Montevideo, 1999

MANUAL DE BIOSEGURIDAD PARA LABORATORIOS
Instituto Nacional de Salud — Peru. Sub comité de Bioseguridad 2da Edicion 2002

GUIA PARA EL MANEJO INTERNO DE RESIDUOS SOLIDOS EN CENTROS DE
ATENCION DE SALUD

Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias del Ambiente (CEPIS). 1995

Desechos Infecciosos: Son aquellos que tienen gérmenes paldgenos que implican un
riesgo inmediato o potencial para la salud humana y gue no han recibido un tratamlento
previo antes de ser eliminados. -

Generacidn y segregacion: Se separan los desechos segun su clasxﬁcacron en comun
biocontaminado y especial.

Manipulacion y almacenamiento: Las bolsas y recipientes de desechos deben de ser |
selladas y llevadas a un lugar especial de almacenamiento

Eliminacion de sangre y componentes: Se eliminan por métodos de incineracién o
descontaminacion.

13

{lsitss:para iniciar el procedimiento

3 J(HexCripcion del requisito

Mhia descartar hemocomponentes
Unidades vencidas:

Unidades con serologia reactiva
Unidades con anticuerpos
positivos

Bolsas rotas

séricos irregulares

Recipiente con bolsa de color rojo

Para descartar desechos liquidos o semiliquidos

Recipiente resistente y con tapa hermética
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Secuencia de Actividades

Descripcién de la actividad Documentos que se | Unidad de | Responsable(puesto)
generan Organizacién

Para eliminar hemocomponentes: | Acta de eliminacién Jefatura de | Patélogo Clinico/

Previamente deben ser registradas | Registro en el | Banco de | Tecndlogo Médico

en el formato de eliminacion de|SIGESA Sangre

hemocomponentes

. Realizar el registro de eliminacién

en el SIGESA

Realizar la eliminacion fisica del
hemocomponente

2.-|Descartar desechos liquidos o]- Banco de | Tecndlogo Médico
semiliquidos Sangre
Los desechos liguidos y semiliquidos
de los equipos automatizados deben
de ser colocados en recipientes
resistentes

Procesos -
Relacionados:

Diagrama de Flujo del Procedimiento

' Seleccién de
procedimiento

fimero de version |02 -

# RooRiCYzz—

Se agrega formato N°8, diagrama de Flujo
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ANEXO 08
FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO

"RE‘{b

MBRE DEL PROCEDIMIENTO

CcODIGO

NORMAS GENERALES EN LABORATORIO 02

N°03 VERSION

02

DATOS GENERALES DEL PROCEDIMIENTO

Objetivo del | Cumplimiento de las Normas Generales en Laboratorio

procedimiento -

Alcance del | Personal del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre

procedimiento

Base Guia Técnica para la Implementacion del Proceso de Higiene de Manos en los
Normativa Establecimientos de Salud (R.M. N° 255-2016/MINSA).

GESTION Y TRATAMIENTO DE LOS RESIDUOS GENERADOS EN LOS CENTROS DE
ATENCION DE SALUD

Alvaro Cantanhede, Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias del
Ambiente; Divisién de Salud y Ambiente, Organizacién Panamericana de la Salud

Oficina Regional de la Organizacion Mundial de la Salud Montevideo, 1999

MANUAL DE BIOSEGURIDAD PARA LABORATORIOS
Instituto Nacional de Salud — Perd. Sub comité de Bioseguridad 2da Edicion 2002

GUIA PARA EL MANEJO INTERNO DE RESIDUOS SOLIDOS EN CENTROS: DE
ATENCION DE SALUD :
Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias del Ambiente (CEPIS). 1995

Peligro Bioldgico: Es la posibilidad de que un trabajador sufra un dafio como
consecuencia de la exposicion o contacto con agentes bioldgicos durante su jornada
laboral

EPP: Equipo de Proteccion Personal Ay

Riesgo: Es una medida de la magnitud de los dafios frente a una situacién pellgrosa

Material Biologico: Material de origen humano y de otras especies vinculadas a la salud
humana, excreciones, secreciones, lineas celulares, tejidos, I|qmdos tlsulares(sangre
plasma, suero, saliva) -

EPP: Equipo de proteccién personal

Descripcién del requisito Fuente

Ingreso al Banco de Sangre Jefatura de Banco de Sangre

Ambiente limpio de Banco de Sangre Jefatura de Banco de Sangre

Uso de EPP Jefatura de Banco de Sangre
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Secuencia de Actividades

NO

Descripcion de la actividad

Documentos
(ue se generan

Unidad de
Organizacion

Responsable(puesto)

Para ingresar al Banco de Sangre: Solo |- Servicio de Banco | Médico Patologo Clinico

ingresara personal autorizado. de Sangre Tecnodlogo Médico
Técnico en Laboratorio

Ambiente de Banco de Sangre: Debe de |- Servicio de Medico Patdlogo Clinico

mantenerse limpio, ordenado.

Banco de Sangre

Tecnologo Médico
Técnico en Laboratorio

Uso adecuado de EPP: La ropa
protectora debe de ser colocada en el
momento de ingresar al Banco de
Sangre vy retirarla antes de abandonar el
ambiente de trabajo.

Servicio de
Banco de Sangre

Médico Patologo Clinico
Tecnoélogo Médico
Técnico en Laboratorio

Otros

Procesos Relacionados: |-

Diagrama de Flujo del Procedimiento

Seleccion del
procedimiento

Se agrega formato N°8, diagrama de Flujo
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B
ggéj;wxigs.s} q ANEXO 08
i;;' ;i; FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO
D
A M.\l@ BRE DEL PROCEDIMIENTO HIGIENE DE ESPACIOS FiSICOS CODIGO | 02
VReE N°04 VERSION | 02

DATOS GENERALES DEL PROCEDIMIENTO

procedimiento

Objetivo  del | Afianzar conceptos y compromiso del personal de Banco de Sangre en Mantener la
procedimiento | Higiene de Espacios Fisicos.
Alcance del

Personal del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre

Base
Normativa

Guia Técnica para la Implementacién del Proceso de Higiene de Manos en los
Establecimientos de Salud (R.M. N°. 255-2016/MINSA).

DE ATENCION DE SALUD

GESTION Y TRATAMIENTO DE LOS RESIDUOS GENERADOS EN LOS CENTROS

Alvaro Cantanhede, Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias del
Ambiente; Division de Salud y Ambiente, Organizacién Panamericana de la Salud
Oficina Regional de la Organizacion Mundial de la Salud Montevideo, 1999

MANUAL DE BIOSEGURIDAD PARA LABORATORIOS
Instituto Nacional de Salud — Peru. Sub comité de Bioseguridad 2da Edicién 2002

ATENCION DE SALUD

GUIA PARA EL MANEJO INTERNO DE RES!DUOS SOLIDOS EN CENTROS DE

Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias del Amblente (CEPIS). 1995 -

Higiene hospitalaria: Conjunto de medidas o protocolos relacionados con la Ilmpleza
desinfeccion e higiene personal de todas las zonas comprendidas en un Hospital.

%}&%ﬁ)s para iniciar el procedimiento
" | Descripcion del requisito

Fuente

5&

Lavado de paredes ,puertas, ventanas y vidrios

Manual de Bioseguridad

e 'Lavado de pisos y zécalos

Manual de Bioseguridad

GOE:

extrema precaucién con las bocas de
electricidad, con solumon detergente o
jabon.

Enjuagar, secar, desinfectar con solucion
hipoclorito de sodio al 2%.

1Nx§guenma Una vez por semana y

§Q@Q§:’a° de Actividades
NgyR€8cripcion de la actividad Documentos | Unidad de | Responsable(puesto)
que se generan | Organizacion
1.- | Lavado de paredes, puertas, ventanas y |- Servicio de | Personal de limpieza y
vidrios: Lavar de una altura de 2m, hacia Banco de: | mantenimiento
abajo evitando salpicaduras y teniendo Sangre
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cuando se encuentren visiblemente

sucios.

Lavado de pisos vy zdcalos: - Servicio de | Personal de limpieza y
Si hay presencia de mancha organica, Banco de | mantenimiento
bcolocar toallitas de papel para absorber. Sangre ‘

Descartar las toallitas en bolsa roja.
Proceder al lavado del piso

Otros
Procesos Relacionados: | -
Anexos: Diagrama de Flujo del Procedimiento

Control de Cambios
Version Seleccion del| Se agrega formato N°8, diagrama de Flujo
RN procedimiento

\

Ntimero de versidon |02 -




MANUAL MANUAL- DPCAP -SPC - 002
MANUAL. DE BIOSEGURIDAD DEL SERVICIO DE Edicion N.* 002
BANCO DE SANGRE
Departamento De Patologia Clinica y Anatomia Patolégica Pagina 45de 77
ANEXO 08 -
FICHA TECNICA DEL F’ROCEDIMIENTO
-RT?%RE DEL PROCEDIMIENTO N°05 LAVADO DE MANOS CcODIGO |02
VERSION | 02
DATOS GENERALES DEL PROCEDIMIENTO
Objetivo del | Concientizar al personal de Banco de Sangre para el adecuado lavado de manos.
procedimiento
Alcance del | Personal de Servicio de Banco de Sangre

procedimiento

' Guia Técnica para la Implementacion del Proceso de Higiene de Manos en los
Base Normativa Establecimientos de Salud (R.M. N°. 255-2016/MINSA).

GESTION Y TRATAMIENTO DE LOS RESIDUOS GENERADOS EN LOS
CENTROS DE ATENCION DE SALUD

Alvaro Cantanhede, Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias del
Ambiente; Division de Salud y Ambiente, Organizacion Panamiericana de la Salud
Oficina Regional de la Organizacién Mundial de la Salud Montevideo, 1999

MANUAL DE BIOSEGURIDAD PARA LABORATORIOS
Instituto Nacional de Salud — Perti. Sub comité de Bioseguridad 2da Edicién 2002

GUIA PARA EL MANEJO INTERNO DE RESIDUOS SOLIDOS EN CENTROS DE
ATENCION DE SALUD

Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias del Ambiente (CEPIS).
1995

Lavado de manos: Es el método mas eficiente para disminuir el traspaso de
material infectante de un individuo a otro, cuyo propésito es la reduccion continua
de la flora residente y desaparicion de la flora transitoria de la piel.

Lavado Corto(Clinico):15 segundos de contacto con el jabon neutro liquido

Lavado Mediano: 02 minutos de exposicion al jabon liquido antiséptico.

Lavado Largo (Quirdrgico):05 minutos de contacto con el jabén liquido antiséptico.

«%G\ONg,
R

4%@;1“&% S para iniciar el procedimiento
o Oty :
é’_s:N: Dé&l‘npcmn del requisito Fuente
g ”a--’ ado Corto: Se debe de realizar Manual de Bioseguridad
4%\& ingresar al area de trabajo y al retirarse del mismo. E{er"'c'o de Banco de
"I Al terminar el turno en el lugar de trabajo wangre
.Al tocar zonas anatomicas del cuerpo ;
Antes y después de ingerir liquidos y alimentos.
.Después de usar los sanitarios
.Después de estornudar, toser, tocarse la cara, al arreglarse el cabello.
2.- |Lavado Mediano: Se debe de realizar Manual de Bioseguridad
rmﬁmre paciente y paciente. R SRV, de  Banco de
, i WOBRTTE, A 6L{DANEL ALCIDES BFwT :
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.Durante la realizacion de un procedimiento invasivo o toma de
muestra, etc.

.Antes y después de curacion de heridas.

.Antes y despues de la preparacion de soluciones parenterales y
/0 su administracion.

. Antes y después de aspirar secreciones de vias respiratorias.
-Antes y después de preparar, administrar y/o manipular sangre.
y sus derivados.

.Antes de vestir ropa para cirugia.

Antes y después de medir la presion nerviosa central o
monitoreo de presién intravascular.

Sangre

Antes y después de manipular equipos de asistencia
respiratoria mecanica, catéteres intravasculares, sondas
vesicales. _

3.- |Lavado Quirdrgico: Se debe de realizar antes de cada|Manual de Bioseguridad
procedimiento quirdrgico: Servicio de Banco de
Colocacion de catéteres; Canalizacion; Cirugias menores Sangre

' Sécuencia de Actividades

“\|v¢ | Descripcion de la actividad Documentos | Unidad de | Responsable(puesto)
e T que se | Organizacion
. generan
ity [ Lavado Corto: - Servicio de Médico Patélogo
' %3\ Retirar los accesorios de las manos; reloj, Banco de Clinico ‘
SwEs £ anillos etc. Sangre Tecndlogo Médico
4 g, ¥ | Abrir los grifos en caso no sea automatico, Técnico en Laboratorio
-M, Mojar las manos y mufiecas '
Colocar jabon y friccionar las rnanos
%W o duyante 15 segundos
il ;;Enjuagar las manos
[Secar con toallas descartables desde los
» WY &/ dedos. .
P e Cerrar los cafios con la Ultima toalla del
secado. . ,
2.- | Lavado Mediano: - Servicio de: | Médico Patdlogo
Retirar los accesorios de las manos; Banco de | Clinico o
reloj, anillos etc. Sangre Tecnologo Médico
“(o@é\brir los grifos en caso no sea Técnico en Laboratorio
”a omatico.
i Wdjar  las  manos, mufecas vy
[oldntebrazos.
" Colocar jabon y friccionar las manos SoNELDE AR

£S CARRION
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v T

durante 02 minutos.
.Enjuagar las manos
.Secar con toallas descartables desde

los dedos. ‘ ;
.Cerrar los cafos con la ultima toalla
del secado.
3.- | Lavado Quirargico: - | Servicio de | Médico Patélogo
Dgﬂstlrar los accesorios de las manos; reloj, Banco de | Clinico/Tecndlogo
Sangre Médico/Técnico  ‘en
Laboratorio

grifos en caso no sea

-Mojar las manos, mufiecas y antebrazos

-Colocar jabén vy friccionar las manos
hasta los codos, en forma sistematica
durante 5 minutos, cepillar las ufas vy
friccionar con esponja descartable la piel.

-Escurrir sin  juntar las manos. No

3} :__uacudxrlas
FIRT

S IAG
x&ec}Tr con toallas estériles, individual y un
sold/uso, descartartoallas

~F wM@ntener las manos hacia arriba.

Diagrama de FIujQ del Procedimiento

Control de Cambios

Version Seleccion del | Se agrega formato N°8, diagrama de Flujo
' procedimiento '

Numero de version |02 -
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ANEXO 08

FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO

/: OMBRE DEL PROCEDIMIENTO N°06 MANEJO DE MATERIAL REUSABLE | CODIGO 02

I S W)

VERSION | 02

DATOS GENERALES DEL PROCEDIMIENTO

procedimiento

Objetivo del Concientizar al personal de Banco de Sangre para el manejo de material reusable.
rocedimiento
Alcance del Personal del Servicio de Banco de Sangre

Base Normativa

(Guia Técnica para la Implementacion del Proceso de Higiene de Manos en los
[zstablecimientos de Salud (R.M. N°. 255-2016/MINSA).

GESTION Y TRATAMIENTO DE LOS RESIDUOS GENERADOS EN LOS
CENTROS DE ATENCION DE SALUD

Alvaro Cantanhede, Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias del
Ambiente; Division de Salud y Ambiente, Organizacién Panamericana de la Salud
Oficina Regional de Ia Organizacion Mundial de la Salud Montevideo, 1999

MANUAL DE BIOSEGURIDAD PARA LABORATORIOS
Instituto Nacional de Salud - Pert. Sub comité de Bioseguridad
Zda Edicién 2002

GUIA PARA EL MANEJO INTERNO DE RESIDUOS SOLIDOS EN CENTROS DE
ATENCION DE SALUD
Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias del Ambiente (CEPIS).

nme— |
AHRGAN 1995
¥ Reutilizar: Es la accién que permite volver a utilizar los bienes o productos
=|efiniciones desechados, y darles un uso igual o diferente a aquel para el que fueron
e oo concebidos. Este proceso hace que cuantos mas objetos volvamos a reutilizar
JORIGU menos basura produciremos y menos recursos tendremos que gastar.
Siglas -
5 3¢,
o %, S
BNS— - —
. édfuisitos para iniciar el procedimiento
‘G NY© Descripcion del requisito Fuente
g iR Puntas de pipetas Jefatura de Servicio de Banco de Sangre
2.- Tubos de vidrio Jefatura de Servicio de Banco de Sangre
3.- Recipiente metalico o de plastico|Jefatura de Servicio de Banco de Sangre
' resistente.
4.- Liquido descontaminante Jefatura de Servicio de Banco de Sangre

SCIOEAL DANIEL JLOIDEE ~akQi0e
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@ X
4iigpeia de Actividades _
N&EYSdscripcion de la actividad Documentos |Unidad de . Responsable(puesto)
fue se Organizacion
generan
1.- | Manejo de material reusable: - Servicio de Médico Patdlogo Clinico
Todo el equipo reusable que haya sido Banco de Tecndlogo Médico
utilizado, debe de ser ubicado en un Sangre Técnico en Laboratorio

recipiente metdlico o de plastico
resistente a punciones o cortaduras, éste
debe de contener liquido
descontaminante, el recipiente debera
estar- ubicado en el mismo lugar de

trabajo
~. | Otros
‘ Procesos : -
- Relacionados:
B Angxoes: Diagrama de Flujo del Procedimiento

s
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GO bg,
/%é‘; ANEXO 08

% FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO

[#]
L “NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO | MANEJO DE TUBOS ROTOS DENTRO DE LA [CODISO 02
LA N°o7 CENTRIFUGA VERSION | 02

. Tg’%\’

£OBER,,

DATOS GENERALES DEL PROCEDIMIENTO
Mejora del manejo de tubos rotos dentro de la centrifuga.

Objetivo del
rocedimiento
Alcance del | Personal del Servicio de Banco de Sangre

rocedimiento

Guia Técnica para la Implementacién del Proceso de Higiene de Manos en
Base Normativa |los Establecimientos de Salud (R-M. N°. 255-2016/MINSA).

GESTION Y TRATAMIENTO DE LOS RESIDUOS GENERADOS EN LOS
CENTROS DE ATENCION DE SALUD

Alvaro Cantanhede, Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias
del Ambiente; Division de Salud y Ambiente, Organizacion Panamericana de
la Salud

Oficina Regional de la Organizacion Mundial de la Salud Montevideo, 1999
MANUAL DE BIOSEGURIDAD PARA LABORATORIOS

Instituto Nacional de Salud — Perti. Sub comité de Bioseguridad

Zda Edicién 2002 . '
GUIA PARA EL MANEJO INTERNO DE RESIDUOS SOLIDOS EN
CENTROS DE ATENCION DE SALUD e
Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias del Ambiente
(CEPIS). 1995 '

. Centrifuga. - La centrifuga es un equipo de laboratorio que genera
eoon Definiciones movimientos de rotacion, tiene el objetivo de separar los componentes que

¢ AN, constituyen una sustancia.
‘( "f; Tubos de vidrio. - Es un instrumento de laboratorio que se utiliza
' =) @ principalmente corno contenedor de liquidos y sdlidos a los cuales se lesva a
%{3“4 someter a reacciones quimicas u otras pruebas. Posee una forma cilindrica

o alargada generalmente de vidrio. Su base tiene forma de “U” redondeada.
Siglas EPP.- Equipo de proteccion personal

Requisitos para iniciar el procedimiento

Descripcién del requisito Fuente
Centrifuga Servicio de Banco de Sangre
Tubos de vidrio Servicio de Banco de Sangre
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Secuencia de Actividades

GGB,E,%

",

LA

prescindible del area.
- Vestirse con EPP
Cerrar el ambiente
Desinfectar la centrifuga por fuera
Esperar 20 minutos

- Abrir la centrifuga muy suavemente.

+froColocar todas las muestras no rotas en

:l'.i‘h“g gradilla o recipiente hermético

ol .
impiar, sacar los restos con guantes

%il..adecuados y meterlos en bolsas de

[[““dutoclave o de tipo I, llevar al

Banco de Sangre

pescripcion de la actividad Documentos | Unidad de | Responsable(puesto)

i que se | Organizacion

). "%, generan

l%Cérrar la centrifuga y hacer salir | - Jefatura de | Médico Patélogo
éediatamente a todo el personal Servicio de | Clinico

Tecndlogo Médico
Técnico en Laboratorio

H )
CERTIFCH gus § resente a5 2002 i

Procesos - SN
Relacionados: sanasarssenersnfrase s YN
Anexos: Diagrama de Flujo del Procedimiento U RWATT

N
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Control de Cambios

Versién
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ANEXO 08
FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO ,,
CODIGO. |02
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO N°08 MANEJO DE OBJETOS PUNZANTES Y VERSION | 02
CORTANTES R

DATOS GENERALES DEL PROCEDIMIENTO

Objetivo de

-procedimiento

Mejora del manejo de objetos punzantes y cortantes.

Alcance de
rocedimiento

Personal del Servicio de Banco de Sangre

Base Normativa

Guia Técnica para la Implementacién del Proceso de Higiene de Manos en
los Establecimientos de Salud (R.M. N°. 255-2016/MINSA).

GESTION Y TRATAMIENTO DE LOS RESIDUOS GENERADOS EN LOS
CENTROS DE ATENCION DE SALUD

Alvaro Cantanhede, Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias
del Ambiente; Division de Salud y Ambiente, Organizacién Panamericana de
la Salud .

Oficina Regional de la Organizacion Mundial de la Salud Montevideo, 1999

MANUAL DE BIOSEGURIDAD PARA LABORATORIOS
Instituto Nacional de Salud — Pert. Sub comité de Bioseguridad ‘
2da Edicién 2002 "

GUIA PARA EL MANEJO INTERNO DE RESIDUOS SOLIDOS EN
CENTROS DE ATENCION DE SALUD "
Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias del Aihbiente
(CEPIS). 1995 o

Objetos punzantes y cortantes: Todo objeto con capacidad de penetrar y/o
cortar tejidos humanos, facilitando el desarrollo de infeccion, tales como
agujas,cristaleria,materiales rigidos y otros que se utilizan en banco de
sangre.

N° Descripcion del requisito Fuente

1.- Objetos punzantes y cortantes Jefatura de Banco de Sangre

2.- Contenedor para objetos punzantes vy|Jefatura de Banco de Sangre
cortantes

72y, GUBIEANG REGIGNAL BEL &
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Secuencia de Actividades

ripcion de la actividad Documentos | Unidad de | Responsable
The B\ que se | Organizacion (puesto)
= generan

~q’f‘;’;‘Er?ll,‘}ﬁqaterial punzocortante debe |- Servicio de Banco de Te?cn_élogo Médico
treyasinejarse empleando guantes no Sangre. Técnico en
estériles descartables de latex. Laboratorio
Inmediatamente  después de
utiizados se depositaran en
recipientes de plastico duro o
metal con tapa, de no mayor de 2
litros, rotulado como “desechos
punzocortantes” con una abertura
a manera de alcancia.
Los descartables se colocaran en
fugares lo mas préximos posibles
a donde se realizan los
ocedimientos con materiales
tungocortantes.
ast) agujas nunca deben de
:fe\gaﬁcapucharse, ni doblarse ya
& q,t;ﬁPé esta accion es la que
favorece los accidentes.

fhiento -al autoclave o al
grador. Se puede usar
bién la desinfeccién quimica

Siceso

Pré&uEds Relacionados: -
Anexos: Diagrama de Flujo del Procedimiento

Control de Cambios

Version Seleccion del procedimiento | Se agrega formato N°8, diagrama de Flujo
Numero de version |02 ' -

A 9 ]

[ERNO RERIONAL NEL EALLRT

NS S,f;ﬁ’mu,wmm; Al ALEIEE FAROISE |
CERTIFICD e ofbrafple 18 e et dl vl

G e

G 40 bl

'Wt_[ffedO(FT@ y Ohna SNas




MANUAL ' MANUAL- DPCAP —SPC - 002
MANUAL DE BIOSEGURIDAD DEL SERVICIO DE Edicion N.° 002
BANCO DE SANGRE
Departamento De Patologia Clinica y Anatomia Patologica Pégina 54 de 77
:51_“:, R
[ 4 ANEXO 08
a FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO
| NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO N° 09 MANEJO DE DERRAMES CODIGO |02
VERSION | 02

DATOS GENERALES DEL PROCEDIMIENTO

procedimiento

Objetivo del Mejora del manejo de derrames.
 procedimiento
Alcance del Servicio de Banco de Sangre:

Base
Normativa

NodRIGUES }

Guia Tecnica para la Implementacion del Proceso de Higiene de Manos en los
Establecimientos de Salud (R.M. N°. 255- -2016/MINSA).

GESTION Y TRATAMIENTO DE LOS RESIDUOS GENERADOS EN LOS
CENTROS DE ATENCION DE SALUD

Alvaro Cantanhede, Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias
del Ambiente; Division de Salud y Ambiente, Organizacion Panamencana de
la Salud

Oficina Regional de fa Organizacién Mundial de la Salud Montevideo, 1999

MANUAL DE BIOSEGURIDAD PARA LABORATORIOS
Instituto Nacional de Salud — Perti. Sub comité de Bioseguridad
2da Edicion 2002

GUIA  PARA EL MANEJO INTERNO DE RESIDUOS SOLIDOS EN
CENTROS DE ATENCION DE SALUD

Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias del Amb:ente
(CEPIS). 1995

%G\ONA
;o Refiniciones

/“‘2‘\

Detrame: Salida de liquido fuera del recipiente

Desecho: Residuo del que se prescinde por falta de utmdad

%:
] fas

EPP: Equipo de proteccién personal.

Requisitos para iniciar el procedimiento

N° Descripcion del requisito Fuente

1.- EPP

Jefatura de Banco de Sangre

2.- Material de limpieza: Desinfectante, papel absorbente, bolsas | Jefatura de Banco de Sangre
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AN
AL
RN Ol
' ’ }
A
B, b

> Cotnt)
Sagtgsicia de Actividades

N° |Descripcion de la actividad

Documentos
que se
generan

Unidad

de

Organizacion

Responsable(puesto)

Usar el equipo de proteccion
recomendado.

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

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

var con gasa y detergente la
- | %ilsiperficie  manchada y a
Wi Continuacion enjuagar
repetidamente con agua, que
debera ser eliminada en el

hipoclorito de sodio al 10%
BEar el recogedor y  escoba,

“wobl“dvarse las: manos con agua vy

~A@\m_sar del accidente al encargado
“asuEe bioseguridad.

Informe a
Jefatura de
bioseguridad.

Servicio

Banco
Sangre

de
de

Tecnologo Médico
Técnico
Laboratorio

en

o v

£

e b At OEL CALLAD
E'% GQB‘E?!“@& k‘%lﬂNGﬁk 0L LARRITIN

Otros

wryeaira] UL BANEL ALCIDRE

x ronl e gb origing
/) CERTWICE auwu\(mw‘s'mw ¢ aH onigina

Procesos Relacionados: -
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Anexos:
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ANEXO 038
FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO N° 10

NORMAS PARA ACCIDENTES DE TRABAJO POR
PUNCION,CORTE U OTRO CONTACTO CON SANGRE O
SUS COMPONENTES

CcODIGO | 02
VERSION | 02

DATOS GENERALES DEL PROCEDIMIENTO

Objetivo del
rocedimiento

Cumplimiento de las normas para accidentes de trabajo por puncion, corte u
otro contacto con sangre o sus componentes.

Alcance del
procedimiento

Servicio de Banco de Sangre

Base Normativa

Guia Técnica para la Implementacion del Proceso de Higiene de Manos en los
E:stablecimientos de Salud (R.M. N°. 255-2016/MINSA).

GESTION Y TRATAMIENTO DE LOS RESIDUOS GENERADOS EN LOS
CENTROS DE ATENCION DE SALUD

Alvaro Cantanhede, Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias
del Ambiente; Divisién de Salud y Ambiente, Organizacion Panamericana de
la Salud :
Oficina Regional de la Organizacion Mundial de la Salud Montevideo, 1999

MANUAL DE BIOSEGURIDAD PARA LABORATORIOS
instituto Nacional de Salud ~ Per(. Sub comité de Bioseguridad
Z2da Edicién 2002

GUIA  PARA EL MANEJO INTERNO DE RESIDUOS SOLIDOS EN
CENTROS DE ATENCION DE SALUD

Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias del Ambiente
(CEPIS). 1995

Accidente de trabajo: Es toda lesién corporal que el trabajador sufra con
acasion o por consecuencia del trabajo que ejecute.

Material Biologico: Son aquellos materiales generados durante los servicios
de atencion meédica que contengan agentes bioldgico-infecciosos y que
puedan causar efectos nocivos a la salud y al ambiente.

| Objetos punzo cortante: Todo objeto con capacidad de penetrar y/o cortar

tejidos  humanos, facilitando el desarrollo de infeccién, tales como
agujas,cristaleria,materiales rigidos y otros que se utilizan en banco de
sangre.
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Descripcion del requisito Fuente
1.- Solucion fisiologica estéril Jefatura de Banco de Sangre
2.- Agua y Jabdn Jefatura de Banco de Sangre
3.- Registro de accidentes Jefatura de Banco de Sangre

Secueencia de Actividades

N° Descripcion de la actividad Documentos | Unidad de | Responsable(puesto)
que se | Organizacion
generan

En caso de contacto con|Registro del|Servicio  de|Médico Patologo
mucosas usar abundante!incidente Banco de | Clinico/Tecnoélogo
solucion fisioldgica estéril no Sangre Meédico/Técnico  en
menos de 10 minutos. Laboratorio.

Luego agregar colirio simple.
En caso de herida cortante
lavar con abundante agua y
jabén, favorecer el sangrado,
cubrir con gasa estéril.
Informar al médico de Salud
Ocupacional o médico de
emergencia, para determinar
tipo y gravedad.

Derivar al accidentado al
2\rservicio especializado de
s/ acuerdo a Normas del Minsa.
Solicitar y realizar pruebas de

anticuerpos anti VIH,
Hepatitis B, Hepatitis C,
HTLV I-ll, Serologia para

Sifilis tanto para el
accidentado como a la
muestra de sangre con la que
se produjo el accidente.

J——

A1 4 i
GORIERNOR ONAL BEL GALLAO

Si el accidentado se niega a FE0E\ woseriaL RACIONKL BRUIEL SLEIGES SOREON

i et 61 origunat

NETY  CERTIFD e of agantigs 69

realizarse . la  evaluacion

analitica hacer firmar vy e
adjuntar a su legajo personal. U
Monitorear al accidentado de ‘W[

. ifred!
acuerdo a normativa para F
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Acudir al area de

Epidemiologia para el llenado
de la ficha epidemiolégica de
accidente laboral.

Se brindarda asesoria al
accidentado sobre las
medidas de proteccidn que
guardara . hasta conocer su
estado serolégico y se le
brindara el tratamiento
profilactico segun sea el
caso.

Otros

Procesos -
Relacicnados:

ANExos: Diagrama de Flujo del Procedimiento
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ANEXO 08 v
FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO
CODIGO | 02
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO11 [TRANSPORTE DE SUSTANCIAS INFECCIOSAS | VERSION | 02

DATOS GENERA

LES DEL PROCEDIMIENTO

del

Adecuado Manejo de Transporte de Sustancias Infecciosas.

Objetivo
procedimiento ' :
Alcance del | Personal del Servicio de Banco de Sangre

procedimiento

Base Normativa

@LI"IOM Mg

Guia Técnica para la Implementacion del Proceso de Higiene de Manos en
los Establecimientos de Salud (R.M. N°. 255- 2016/M|NSA)

GESTION Y TRATAMIENTO DE LOS RESIDUOS GENERADOS EN LOS
CENTROS DE ATENCION DE SALUD

Alvaro Cantanhede, Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y
Ciencias del Ambiente; Division de Salud y Ambiente, Organizacion
Panamericana de la Salud .
Oficina Regional de la Organizacién Mundial de la Salud Montevideo, 1999

MANUAL DE BIOSEGURIDAD PARA LABORATORIOS
Instituto Nacional de Salud — Perd. Sub comité de Bioseguridad
2da Edicién 2002 '

GUIA PARA EL MANEJO INTERNO DE RFS!DUOS SOLIDOS EN
CENTROS DE ATENCION DE SALUD

Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias del Amblente
(CEPIS). 1995

-]

GOg;

Transporte: El término transporte se utiliza en un sentido general e incluye
tanto el envio como la recepcién de materiales biclogicos por via aérea,
maritima o terrestre.

Sustancias Infecciosas: Son aquellas respecto de las cuales se sabe, o se
cree fundadamente, que contienen agentes patégenos, entendiendo estos

como microorganismos (bacterias, virus, parasitos, hongos,...) y otros
agentes, tales como priones, que pueden causar enfermedades en los
O animales o en los seres humanos.
% . Hr&& i )
‘Reguisitos para iniciar el procedimiento
N° | Descripcion del requisito Fuente
1.- |Recipiente primario estanco Jefatura de Servicio de Banco de Sangre
2.- | Recipiente secundario estanco Jefatura de Servicio de Banco de Sangre
3.- Recipiente externo de envio Jefatura de Servicio de Banco de Sangre
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Secuencia de Actividades

N°

Descripcion de la actividad

Documentos
que se
generan

Unidad

Organizacién

de

Responsable(puesto)

MAL 5 5«{
0% Ms:"\\
it

-~

AVAITE et

Rotular adecuadamente el
recipiente  primario, incluido el
simbolo de peligro de sustancia
biolégica, para alertar del contenido
peligroso del envase, debe de
envolverse en material absorbente.
Ef o los recipientes primarios
colocar dentro del recipiente
secundario, usar suficiente material
absorbente para proteger a los
recipientes primarios.

El recipiente secundario colocar
dentro del recipiente externo de
envio, para proteger de dafo fisico
y agua.

La documentacion de contenido
peligroso colocar pegados con cinta
adhesiva en el exterior del

recipiente secundario.

Servicio
Banco
Sangre

Tecnodlogo
Médico/Técnico
Laboratorio

de
de

en

cesos Relacionaclos: -
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NOMBRE DEL PRO

ANEXO 08
FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO
; CODIGO |02
CEDIMIENTO N°12 | MANEJO Y ELIMINACION DEL MATERIAL
CONTAMINADO Y DESECHOS VERSION | 02

DATOS GENERA

LES DEL PROCEDIMIENTO

Adecuado Manejo y Eliminacion del material contaminado y desechos

procedimiento

Objetivo del
procedimiento
Alcance del | Personal del Servicio de Banco de Sangre

.- | Base Normativa

Guia Técnica para la Implementacion del Proceso de Higiene de Manos en
los Establecimientos de Salud (R.M. N°. 255-2016/MINSA).

GESTION Y TRATAMIENTO DE LOS RESIDUOS GENERADOS EN LOS
CENTROS DE ATENCION DE SALUD

Alvaro Cantanhede, Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias
del Ambiente; Division de Salud y Ambiente, Organizacion Panamericana de
fa Salud

Oficina Regional de la Organizacion Mundial de la Salud Montevideo, 1999

MANUAL DE BIOSEGURIDAD PARA LABORATORIOS
Instituto Nacional de Salud — Pert. Sub comité de Bioseguridad
2da Edicién 2002

GUIA PARA EL MANEJO
CENTROS DE ATENCION DE SALUD

INTERNO DE RESIDUOS SOLIDOS EN

A
F] Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias del Amblente
Sy (CEPIS). 1995

[SQ_(I,[SIVCIOHGS
/}‘ \

a—/v\l

Material Contaminado: Transportan microorganismos patégenos y por lo
tanto pueden servir como la fuente de infeccion.

Desechos: Son aquellos materiales generados durante los servicios -de
atencion médica que contengan agentes biologico-infecciosos
y que puedan causar efectos nocivos a la salud y al ambiente.
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Requisitos para iniciar el procedimiento

N° | Descripcion del requisito

Fuente

AL g, Material Contaminado

Jefatura de Servicio de Banco de Sangre

Desechos

Jefatura de Servicio de Banco de Sangre

S N T,

fige@uenma de Actividades

tienen que tener el simbolo internacional
de residuos biopeligrosos, capacidad
maxima de 8 a 10 kilos, de polipropileno
sde alta densidad si van a ser
autqclavadas de polietileno si no van
utoclavarse.

N° | Descripcion de la actividad Documentos | Unidad de | Responsable(puesto)
que se | Organizacion
generan
1.-|Los desechos deben ser colocados]|- Servicio de | Tecnologo Médico
directamente en bolsas especiales en el Banco de | Técnico en laboratorio
momento de su generaciéon, estas bolsas Sangre

‘bolsa debe ser colocada dentro de un
“L[ecipiente, cubriendo completamente el
borde del mismo, con un doblez de por lo

ite sefialado por el fabricante.
recipiente debe ser identificado con el

il oF

Srrvies

e 5 S£§;%r;sgl&3’3;:,;:;:a;; .
P05/ CERTIFICE) Ao = Ypoesaty 2 aonia it it anghig]

Otros

Procesos - o

Relacionados: TRy T iy

Anexos: PDiagrama de Flujo del Procedimiento ‘Wuﬁeao T ‘“Uj/ ““

!’Lﬁ

o Wi o o e T e

-'\

Control de Cambios

A

Version

Seleccion del procedimiento

Se agrega fofrnato N°8, diagrama de Flujo

Numero de version 02
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 ANEXO: DIAGRAMA DE FLUJO DE PROCEDIMIENTO

DESCARTE DE

SANGRE,COMPONENTES

Y TEJIDOS

S
|__INICIo__

ELIMINACION DE
HEMOCOMPONENTES |

REGISTRAR EN EL

INICIO

i

DESECHAR LiQUICOS O
SEMILIQUIDOS

LOS DESECHOS Liouipos o
SEMILIQUIDOS SE DIEBEN DE

FORMATO DE =~ |~ COLOCAR EN RECIPIENTES
ELIMINACION DE RESISTENTES
HEMOCOMPONENTES
REGISTRAR LA [ TERMINO

ELIMINACION DEL
HEMOCOMPONENTE EN
EL SIGESA

ELIMINACION FISICA DEL

HEMOCOMPONENTE

-
GOBIERND REGIONAL DEL CaLLA
HOWTALF\A NS, thh‘.b.lh&(' ARRION

i
v
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e

Rl R

VUG,

'ANEXO: DIAGRAMA DE FLUJO DE PROCEDIMIENTO

S J—

| INICIO |

|

\ 4

NORMAS

GENERALES DE
LABORATCRIO
gl

A

7

" NELy

T ——

Elingreso a Banco de
Sangre es solo para

personal aulo—n"z’aicL__J

\4

Mantener el Ambiente de
Banco de Sangre
Cerrado,limpio y ordenado

}

ElI EPP debe de colocarse
antes de ingresar a Banco de
Sangre y al retirarse de
Banco de Sangre

o
. ]

varaseslavenne

“Thredo Nedy Jooa SNas
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HIGIENE DE

ESPACIOS Fisicos |7

U

1wz por semana,lavado de
Paredes,puertas,wentanas y
vidrios con agua y detergente

ANEXO: DIAGRAMA DE FLUJO DE PROCEDIMIENTO
Tl JT T T

i

Enjuagar,secar,desinfeclar con
hipoclorite de sodio al 2%

i

Lavado de pisos y zécalos: Si
hay manchas organicas,colocar
toallitas absorventes luego

retirar

Lavar el piso con agua y
jabén,luego secar

sy, GOBIERNO REGIONAL s, fhisars |

§) HOSPITAL RACIORXL DARIEL ALSIIES a9 0N
& CERTIFICO 109 o n\esats 58 strpte g Sl et
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LAVADO MEDIANO
Para toma de muestra

“ ANEXO: DIAGRAMA DE FLUJO DE PROCEDIMIENTO
< e ooy ey :
LAVADO DE MANOS_J NICIO_| [ _INicio [ mcio |

LAVAD?:SR’LJ h 4

——
SLRHEA e

RDAC
v

Retirar los accesorios de las
manos

: LAVADO QUIRURGICO
Colocacion de catéteres

I

Retirar los accesorios de las
manos

Retirar los accesorios de las
marnos

Abrir los grifos,mojar las
manosy muriecas,colocar
jabon en las manos y
ficcionar durante 15"

4

Abrir los grifos,mojar las
manos, munecas y
anlebrazos, colocar jabon en
las manos y friccionar

Secar las manos con toallas
descartables,cermar el cano
con la tiltima toalla det
secado

durante 2'

Y

Secar las manos con loallas
descartables , cerrar el cano
con la tltima toalia del

\

Abrir los grifos, mojar las
manos y munecas y
antebrazos,colocar jabon y
friccionar las manos hasta
los codos por §' muniecas y
antebrazos

g

Cepillar las uias y ficcionar con
esponja descartable la piel.

secado l
T ; Escuriir las manos,no
B [klEB'\_"J'\_IQ_J o sacudirlas.

Secar con toallas estériles

N Wms——aﬂﬂﬂ-’ f

SHONS £ CALLAD
EGIORAL DEL &

12t QANIEL ALCIDED CARRIGH
a5 sopin e 48t argina)

.
pofprareers®
.V A
ceppepntes
LIRS o0 i 1)
aor® g
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g5 N\e N S L
%% , i 1 MNicIo D

po B | .
VRg 3] MANEJO DE MATERIAL | l S .
. REUSABLE ;
[ S - = AT MATERIAL REUSABLE: Punta de o

pipetas, Tubos de vidrio |
- —]

Todo el material reusable que haya ! 5
~--I sido utilizado, debe de ser ubicadoen |- -~ - -

un recipiente metdlico o de plastico S

resistente_a punciones o cortaduras i

i
S —— | .

S R — El recipien(e debe de Con(ener . ..,‘ —— [
liquido_descontaminante

Luego proceder a lavar segun
protocolo

""""" [T S

M. RODRIGUEZF.

OHN
QS"G\ AL po) e,

i

£
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fo Gyl

-
a
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[J =l s N . ._ANEXO: DIAGRAMA DE FLUJO DE PROCEDIMIENTO :
£, ,
) L_INCio_ |
T e N N

ROTOS DENTEO DE LA |~ Cerrar la centrifuga, hacer salir al et i e o ieene e e

ersonal
CEN'!;R!EIEA’ p

L

Vestirse con EPP, cerrar el
ambiente,desinfectar la centrifuga por
fuera

!

A los 20" abrir la centrifuga
suawmente,colocar las muestras NO
rotas en una gradilla o recipiente
hermético

8

Limpiar,sacar los restos con guantes
adecuados y meterlos en bolsas de
autoclave o de tipo I

A 2

Desinfectar la centrifuga con iodéforo o
virkon ,dejar actuar por 20'
Limpiar la cubeta con alcohol etilico al
70%

REGIGNAL DEL 314
CIORAL DAMIEL AL,
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< GYOMAL I
a /.:‘\‘*,‘ O dsig >

posting

-

Manejo de Objetos h
Punzo Cortantes

(w0

!

Utilizar guantes no estériles
descartables de latex

!

Depositar los cbjetos

punzocortantes en recipientes de
plasiico duro o metal con tapa de
no mayor de 2 Lt

l |

los accidentes

Nunca reencapuchar ,ni doblar las
agujas ya que ésta accion favorece

Y

Los recipientes llenos en sus 3/4
partes seran emviados para su
tratamiento al autoctawe,al
incinerador,desinfeccion quimica

; [ TERMINO ]

f“ "“g_ GOBIERNG
ROSPITAL R

ECIINAL VL Ca a0
NALDANEL AR e enmey g




MANUAL-DPCAP -SPC - 002

MANUAL

Edicion N.° 002

MANUAL DE BIOSEGURIDAD DEL SERVICIO DE
BANCO DE SANGRE
Departamento De Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica

Pagina 70 de 77

MANEJO DE
DERRAMES

e

Utilizar el equipo de proteccién
personal

_

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

A4

Si el derrame es liquido,absorber
con papel o gasa,recolectar en la

misma funda roja,

!

Lavar con gasa y detergente la
superficie manchada ,enjuagar
repetidamente con agua y
eliminar en el desague

!

Lavar el recogedor y escoba

Lavarse las manos con agua y

jabén,avisar al encargado de
bioseguridad

Usar hipociorito de sodio al 10%.

[ TERMINO J

7 e
FEDaYet i\ "
et e\

- ANEXO: DIAGRAMA DE FLUJO DE PROCEDIMENTO

:ﬁ.__-__.__» — — So————a
i GOBIERN REGIONAL Dt

HOSATAL Nackingy ORMIEL B1.eap
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TRABAJO,PUNCION,CORTE U
OTROCONTACTO CON SANGRE
0.SUS COMPONENTES

NORMAS PARA ACCIDENTE DE

INICIO.—:} T

En caso de contacto con mucosas usar
abundante solucion fisioldgica estéril no
menos de 10 minuios,agregar colirio simple

'

En caso de herida cortante lavar con
abundante agua y jabdn,favorecer el

sangrado.cubrir can gasa_estéril

Informar al médico de Salud Ocupacional ¢
de Emergencia para determinar tipo y
gr. vedad

Derivar al accidentado al servicio
especializado de acuerdo a Normas del

Minsa

I

Solicitar y realizar pruebas de anticuerpos
anti VIH,Hepatitis B,Hepatitis C,HTLV I-1,
Serologia para Sifilis tanto para el
accidentado como a la muestra que produjo
el accidente

R

Si se niega a tomarse la muestra,hacer
firmar y adjuntar a su legajo personal
Monitear de segtin norma del Minsa para
HIV
Acudir al érea de Epidemiologia

O
Qe 1k
Ly Hunf)
) e B - .
<
o]

Se le brindara el tratamiento profilactico
segun sea el caso

Y

()

(P

O DE PROCEDIMIENTO

Whifredo Fridy Oria
FED AW

Sriedessvensne

Ri
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/ANEXO: DIAGRAMA DE FLUJO DE PROCEDIMIENTO

TRANSPORTE DE SUSTANCIAS | : _ | INcIo J
INFECCIOSAS l

Rotular adecuadamente el recipiente.
primario,incluido el simbolo de prohibide de
sustancia peligrosa bioldgica,envolver en
material absorbente

El o los recipientes primarios colocar dentro del
recipiente secundario,usar suficiente material
absorbente para recoger a los recipientes
primarios.

!

El recipiente secundario colocar dentro del
recipiente externo de envio,para proteger de
dano fisico y agua

A4

La documentacién de contenido peligroso
colocar pegados con cinta adhesiva en el
exterior del recipiente secundario.

!

[ TERMINO J

S

&

LTINS

%, GOBIERNO REQIOINAL NI
g HOSPITAL KACIGNAIDAKIEL 20800
& CERTIERD a2t npents $h Apn

i
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MANEJO Y ELIMINACION DE
MATERIAL CONTAMINADO Y

DESECHOS

Cweo ]

__ANEXO: DIAGRAMA DE FLUJO DE PROGEDIMIENTO

Colocar los desechos directamente en |

bolsas especiales

biopeligrosos

Las bolsas tienen que tener el
simbolo internacional de residuos

Capacidad de 8 a 10 kilos, de
polipropileno para autoclavado o
polietilenc sino es para autoclavar

M. RODRIGUEZF, - - -

oAy
Qf&,—-fl)oe(

hasta 2/3

Colocar la bolsa dentro de un
recipiente rotulado con residuos que
contiene,cubrir completamente el
e borde con doblez de 10 cms de
-+ longitud, la bolsa debe ser llenada

!

bolsa

Los residuos infecciosos liquidos
depositar en recipientes rigidos con
tapa hermeética ,luego depositar en la
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_GLOSARIC

o%

Almacenamiento terciario: Es el acopio de todos los desechos de la institucion, que
permaneceran temporalmente en un lugar accesible sélo para el personal de los servicios
de salud, hasta que sean transportados por el carro recolector del Municipio.

Contaminacion: Es la presencia de microorganismo en la superficie del cuerpo sin
invasién o reaccion tisular o en la superficie de objetos inanimados. Pérdida de la calidad
0 pureza por contacto o mezcla. Accién de volver algo dafino o inapropiado debido a la
presencia de agentes exterrios.

Contaminante: Se habla de materiales de naturaleza extrafa 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.

Decontaminacion: 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 excepcidn 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 Enzimatico (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 orgénico presente en equipos instrumental. :

YA,

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

gy

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

a€SONAL Prevencion: Decisién o disposicion que se toma para evitar algun riesgo o peligro la

O OB fios "ovprevencién es una accién que se ejecuta.
/ (s

£

i }t, GOBIERNCIREGIONAL OFL CALL a0
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&";‘fl'f’i&ggsterilizacién:.Someter a un nuevo proceso de esterilizacion un dispositivo médico

..75'3(1""\-,\1» UF Ag N .
3/«, A+CWY® envoltorio nunca fue cubierto.
F{I oM
%& ki e eccion: Segunda infeccion por el mismo microorganismo después de la
.L\;::E‘:;; uperacion o durante el curso de una infeccién primaria.

Residuo: Es todo objeto, energia o sustancia solida, liquida o gaseosa que resulta de la

utilizacion, descomposicioén, transformacion, tratamiento o destruccion de una materia y/o
energia que carece de utilidad o valor cuyo destino natural debera ser su eliminacion.

Vigilancia Epidemiolégica: Es observar sistematicamente la ocurrencia y distribucién de
un fenémeno. Asi, todo dato que se relaciona con este fendmeno 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.

A’,yo
0‘&

GOBIE
RTIIN
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