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INTRODUCCION

El presente documento técnico ha sido actualizado con el objetivo de establecer normas de
bioseguridad a nivel institucional, aplicables a las actividades que se realizan en los diferentes

departamentos, servicios, areas y oficinas del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz (HCLLH).

La Bioseguridad constituye un conjunto medidas preventivas para proteger la salud y la seguridad
de las personas en los ambientes de atencién médico-sanitaria, frente a diferentes tipos de riesgos

biolégicos, fisicos, quimicos, psicolégicos, ergondmicos, mecanicos y otros.

Las personas que trabajan en el hospital deben conocer las normas de bioseguridad y al aplicarlas
pueden determinar su propia seguridad, la de sus compafieros y la de los usuarios que acuden
para su atencién. El personal en general debe cumplir con las normas de bioseguridad y los
directivos del Hospital deben velar y cumplir con brindar las facilidades para que estas normas

sean aplicadas.

Este manual complementa las precauciones para el control de la infeccion existentes (es decir, las
precauciones estandar) que se implementan todos los dias en los entornos de atencion médica
durante la atencion de un paciente. Las precauciones estandar (por ejemplo higiene de manos,
guantes, batas, higiene respiratoria y manejo de la tos, la seguridad al colocar una inyeccién) son
fundamentales para prevenir el contagio de agentes infecciosos en todos los ambitos de los
cuidados de la salud y presuponen que cualquier persona que pueda estar infectada o tenga en

Su organismo microorganismos patégenos podria contagiar a otros en el &mbito hospitalario.

Ante la necesidad de actualizar al personal de salud en las principales medidas de proteccién
personal, la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental con el apoyo de los Departamentos y
Servicios elabora el “MANUAL DE BIOSEGURIDAD DEL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ, 2019”, con el fin de contribuir principalmente al control de los riesgos

bioldgicos en la ejecucion diaria de sus actividades.
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BASE LEGAL

A N N N NN
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Constitucion Politica del Peru, Art. 2°, inciso 22.

Ley General de Salud, Ley N° 26842

Ley General del Ambiente, Ley N° 28611

Ley de Bioseguridad No 271 04 ( 1999) y su Reglamento (2003)

Reglamento de Bioseguridad (D.S. 1 08-2002-PCM)

Decreto Supremo 009-97-EM, Reglamento de Proteccion Radiol6gica

Ley General de Residuos Solidos, LEY N° 27314. Decreto Supremo N° 057-2004-PCM.
Reglamento de la Ley General de Residuos Sdlidos.

Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo Ley N° 29783

La Ley General de Aguas, Decreto Supremo N° 261-69-AP

NT 020-MINSA/DGSP-V.01: Norma Técnica de Prevencion y Control de Infecciones
Intrahospitalarias, con Resolucion Ministerial N° 753-2004/MINSA, del 26 de julio del 2004.
Norma Técnica de Salud de Gestion y Manejo de Residuos Sdlidos en Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo (NTS N° 096-MINSA/DIGESA V.01) aprobada con
Resolucion Ministerial N° 554-2012/MINSA.

Norma técnica de Salud N°144- MINSA /2018 /DIGESA ,” Norma Técnica de Salud :
Gestién y Manejo de Residuos en Establecimientos de Salud y Servicios de Apoyo ¢
Manual de Aislamiento Hospitalario aprobado con Resolucién Ministerial N° 452-2003
SA/DM, del 25 de abril del 2003.

Manual de Desinfeccion y Esterilizacién Hospitalaria aprobado con Resolucion Ministerial
N° 1472-2002 SA/DM, del 10 de septiembre del 2002.

Manual de Procedimientos Bacterioldgicos de las Infecciones Intrahospitalarias.

Ministerio de Salud, Instituto Nacional de Salud, 2001. Serie de Normas Técnicas N° 28.
Manual de Procedimientos para la Sensibilidad Antimicrobiana por el método de Disco
Difusion. MINSA, Instituto Nacional de Salud, 2002. Serie de Normas Técnicas N° 30.
Decreto Supremo N°012-2014-TR que aprueba el Registro Unico de informacion sobre
accidentes de trabajo, incidentes peligrosos y enfermedades ocupacionales y modifica el
articulo110 del reglamento de la Ley de Seguridad y Salud en el trabajo.

Manual de Procedimientos para la Investigacion de Brotes de Infecciones Intrahospitalarias
producidas por bacterias mediante métodos de Biologia Molecular. Ministerio de Salud,

Instituto Nacional de Salud, 2002. Serie de Normas Técnicas N° 35.
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Directiva Administrativa N°143-MINSA/OGGRH-V.01 Normas y Procedimientos de
Seguridad y Salud Ocupacional aprobada con Resolucion Ministerial N° 763- 2008/MINSA,
del 23 de octubre del 2008.
Norma Técnica Peruana NTP 399.010.1 “Sefales de seguridad. Colores, simbolos, formas
y dimensiones de sefiales de seguridad. Parte 1: reglas para el disefio de las sefales de
seguridad”. R.0131-2004/INDECOPI-CRT. 2005. 2da. Edicién.
Guia Técnica de Evaluacion Interna de Vigilancia, Prevencion y Control de Infecciones
Intrahospitalarias. Resolucion Ministerial N° 523-2007/MINSA.
Ley N° 29783 Ley de seguridad y salud en el trabajo. Peru. 2011.
Guia Técnica de Procedimientos de Limpieza y Desinfeccion de Ambientes en los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo. Resolucién Ministerial N° 372-
2011/MINSA.
Norma Técnica Sanitaria N°080-MINSA/DGSP V.03 Norma Técnica de Salud que
establece el Esquema Nacional de Vacunacion aprobado con R.M. 510-2013/MINSA.
MINSA. RM 715-2013/MINSA. NTS N° 104-MNSA/DGSP V.01. Norma Técnica de Salud
para la Atencion Integral de las personas afectadas por tuberculosis. 2014
MINSA. Modulo de Capacitacion — Control de Infecciones de Tuberculosis en
Establecimientos de Salud. Lima, 2005.
NTS N° 097-MINSA/DGSP Norma Técnica de Salud de Atencién Integral del Adulto con
Infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) aprobado con RM 962-
2014/MINSA
Directiva N°012-2003/MINSA-DGSP-DEAIS Sistema de Manejo Post-Exposicion
Ocupacional al Virus de Inmunodeficiencia Humana en los Trabajadores de Salud.
Manual de Salud Ocupacional R.M. N° 510-2005-MINSA. DIGESA/MINSA.
DIRECTIVA N°001-UESA-DE-HCLLH-2015. Directiva de Manejo Post-Exposiciéon
Ocupacional a Sangre y Fluidos Biolégicos en los Trabajadores de Salud del Hospital
“Carlos Lanfranco La Hoz". En proceso de R.D.
HCLLH. Guia Técnica de Procedimientos de Limpieza y Desinfeccion de Ambientes del
HCLLH aprobado con RD N° 052-02/2014-HCLLH/SA.
Directiva N° 016-MINSA/DGSP V-01 2004 Manual de Bioseguridad PRONAHEBAS.
Reglamento Interno de Seguridad y Salud en el Trabajo 2014 aprobado con R.D. 023-
01/2014-HCLLH/SA.
R M N° 168-2015/MINSA Documento Técnico: "Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion
y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud".

8
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Plan Nacional de Vigilancia, Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias con
énfasis en la Atencibn Materna y Neonatal 2009-2010. Resolucion Ministerial N°
3662009/MINSA.

LEY N° 29783 DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO. Peru. 2011

RM 660 — 2014 MINSA Direccion General de Infraestructura de Equipamiento y
mantenimiento.

Norma técnica : Uso y especificaciones de ropa de trabajo para el personal asistencial en

los establecimiento del sector salud -MINSA
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Promover el uso correcto de las medidas de Bioseguridad en los trabajadores de salud del Hospital
Carlos Lanfranco la Hoz, asi como prevenir la ocurrencia de infecciones intrahospitalarias

asociadas al cuidado de la salud del usuario.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Fortalecer los conocimientos sobre las normas en Bioseguridad en el personal de los diferentes
servicios del HCLLH.

¢ Identificar los riesgos potenciales asociados a los agentes bioldgicos, quimicos, fisicos,
psicolégicos y ambientales en las diferentes areas del hospital.

e Concientizar al personal sobre el uso correcto de los equipos de proteccién personal (EPP)

e Establecer las normas bésicas de bioseguridad para los servicios asistenciales del HCLLH.

e Contribuir a la disminucion de enfermedades transmisibles en el personal de salud y pacientes.

e Mejorar el manejo de los residuos, cumpliendo con el Plan de Gestion de Manejo de Residuos
Solidos a nivel Local.

e Contribuir a la disminucién de enfermedades transmisibles en el personal y pacientes.

e Capacitar al personal en forma periddica, segun las normas de bioseguridad establecidas.
FINALIDAD

Las normas de bioseguridad en el HCLLH se establecen para disminuir las infecciones entre el
personal y los pacientes o usuarios que acuden para su atencién. Son medidas dirigidas a proteger
y concientizar al personal de salud, porque son de caracter obligatorio.

La finalidad del manual tiene la capacitacion y difusion del contenido, para mejorar la calidad de
atencioén y asi mismo la aplicacion de las normas de bioseguridad.

Es fundamental entonces privilegiar el conocimiento de lo que podemos llamar las "Buenas
Practicas", que pasan por el principio esencial de la Bioseguridad: 'No me contagio y no contagio".
Cabe mencionar que las normas de bioseguridad nos ayudan a disminuir los accidentes por
exposicion de sangre y fluidos Corporales, este conjunto de normas han sido elaboradas con la

participacién de varios profesionales de multiples disciplinas.
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AMBITO DE APLICACION

El cumplimiento de las normas establecidas en el presente Manual de Normas de Bioseguridad,
serd obligatorio y de responsabilidad de todo el personal que labora en las diferentes areas,

servicios u unidades del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz

DEFINICIONES

Salud

Estado en que un ser u organismo vivo no tiene ninguna lesién ni padece ninguna enfermedad y
ejerce con normalidad todas sus funciones. "La Organizacion Mundial de la Salud dice que la salud
es un estado de completo bienestar fisico, mental y social.

Personal de Salud

Persona que labora en el Hospital cuya actividad implique contacto con pacientes, fluidos
biol6gicos u objetos que hayan estado en contacto con ellos. Se consideran aqui los profesionales:
médicos, enfermeras, obstétricas, odontélogos, tecndlogos médicos, técnicos de enfermeria,

internos de medicina, estudiantes y todo el personal de servicios generales y administrativos.

Bioseguridad

Doctrina de comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas que disminuyan el riesgo
del trabajador de la salud de adquirir infecciones en el medio laboral.

Conjunto medidas preventivas que tienen como objetivo proteger la salud y la seguridad de las
personas en los ambientes de atencién médico-sanitaria, frente a diferentes tipos de riesgos

biolégicos, fisicos, quimicos, psicolégicos, ergonémicos, mecanicos y otros?.

Principios de la Bioseguridad

A) Universalidad:

Las medidas deben involucrar a todos los pacientes de todos los servicios,
independientemente de conocer 0 no su serologia. Todo el personal debe seguir las
precauciones estandares rutinariamente para prevenir la exposicion de la piel y de las
membranas mucosas, en todas las situaciones que puedan dar origen a accidentes,
estando o0 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.
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B) Uso de barreras:

Comprende el concepto de evitar la exposicion directa a sangre y otros f luidos 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 exposicion a estos fluidos, pero disminuyen las consecuencias a estos

riesgos.
C) Medios de eliminacién 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.11

Desecho
Cualquier producto deficiente, inservible o inutilizado que su poseedor destina al abandono o del
cual quiere desprenderse.

Desechos Hospitalarios
Son elementos resultantes (subproductos del proceso de atencién a los Usuarios, que incluye
desde ingreso, hasta su hospitalizacion y egreso).

Desgerminacion
Proceso que busca disminuir el nUmero de microorganismos en un area a través del barrido

mecanico de éste.

Desinfeccion
Proceso encaminado a disminuir al maximo el nimero de microorganismos por medio de

sustancias quimicas destruyendo la mayor parte de ellas, excepto las esporas.

Desinfeccién de bajo nivel.
Empleo de un procedimiento quimico con el que se pueden destruir la mayor parte de las formas
vegetativas bacterianas, algunos virus y hongos, pero no el Mycobacterium tuberculosis ni las

esporas bacterianas.

Desinfeccién de nivel intermedio
Empleo de un procedimiento quimico con el que se consigue inactivar todas las formas bacterianas
vegetativas, el complejo Mycobacterium tuberculosis, asi como la mayoria de los virus y hongos,

pero que no asegura necesariamente la destruccion de esporas bacterianas.
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Desinfeccion de alto nivel.
Empleo de un procedimiento quimico con el que se consigue destruirtodos los

microorganismos, excepto algunas esporas bacterianas.

Detergente
Son las sustancias que tienen la propiedad quimica de disolver la suciedad o las impurezas de un

objeto sin corroerlo.

Desinfectante

Sustancia quimica que produce desinfeccién como un proceso fisico 0 quimico que mata o inactiva
agentes patdgenos tales como bacterias, virus y protozoos impidiendo el crecimiento de
microorganismos patégenos en fase vegetativa que se encuentren en objetos inertes.. No son

aplicables en los tejidos vivos.

Disposicion sanitaria de basura
Proceso mediante el cual las basuras son colocadas en forma definitiva, sea en el agua o en el

suelo, siguiendo entre otras, técnicas de enterramiento, relleno sanitario y disposicion al mar.11

Residuos comunes
Son aquellos residuos que no han estado en contacto con pacientes o con materiales o sustancias
contaminantes. Se generan en oficinas, pasillos, areas comunes, cafeterias, salas de espera,

auditorio. Incluye restos de la preparacién de alimentos.

Residuos peligrosos

Son aquellos que por sus caracteristicas o el manejo al que son o van a ser sometidos, representan
un riesgo significativo para la salud o el ambiente. Se consideran peligrosos lo que presenten por
lo menos una de las siguientes caracteristicas: auto combustibilidad, explosividad, corrosividad,
reactividad, toxicidad, radiactividad o patogenicidad, los cuales pueden causar dafo a la salud
humana y/o al ambiente. Asi mismo se consideran peligrosos los envases, empaques y embalajes

gue hayan estado en contacto con ellos o con sustancias o productos peligrosos.

Segregacion
Es la separacion, en el lugar de generacion, de los residuos sélidos ubicdndolos de acuerdo a su

clase en el recipiente correspondiente.

Higiene de manos
Término genérico referido a cualquier medida adoptada para la limpieza de las manos -friccion con
un preparado de base alcohdlica o lavado con agua y jabon, con el objetivo de reducir o inhibir el

crecimiento de microorganismos en las manos.
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Preparado de base alcohdélica para la friccién de las manos.-

Preparado de contenido alcohdlico (liquido, gel o espuma) formulado para ser aplicado en las
manos con el objetivo de inactivar los microorganismos y/o suprimir temporalmente su crecimiento.
Estos preparados pueden contener uno o mas tipos de alcohol con excipientes, otros principios

activos y humectantes.

Friccién de las manos.-
Aplicar un antiséptico para manos para reducir o inhibir la propagacion de los microorganismos sin
necesidad de una fuente exdégena de agua ni del enjugado o secado con toallas u otros

instrumentos.

Procedimiento limpio/aséptico.-
Cualquier actividad de asistencia que entrafia un contacto directo o indirecto con mucosas, piel no
intacta o un dispositivo médico invasivo. Durante este procedimiento no debe transmitirse ningln

germen.

Fluidos corporales
Cualquier sustancia/fluido procedente del cuerpo:
e Sangre
e Excreciones: orina, heces, vémito, meconio, loquios
e Secreciones: saliva, moco, esperma, leche y calostro, lagrimas, cerumen, vermis caseoso
(hasta el primer bafio)
e Trasudado/exudado: liquido pleural, liquido cerebroespinal, liquido ascitico, liquido
sinovial, liquido amniético, pus, con la excepcién del sudor.
e Por extensién, cualquier muestra bioldgica extraida del cuerpo (incluyendo muestras de

tejido, placenta, muestras citolégicas, 6rganos y médula 6sea).

Puntos criticos

Los puntos criticos se asocian al riesgo de infeccién. Corresponden a zonas del cuerpo o
dispositivos médicos que han de protegerse frente a gérmenes patégenos (puntos criticos con
riesgo infeccioso para el paciente), o a zonas del cuerpo o dispositivos médicos con riesgo
potencial de que la mano sufra una exposicion a fluidos corporales y patégenos hemotransmisibles
(puntos criticos con riesgo de exposicion a fluidos corporales). Ambos tipos de riesgo pueden

producirse simultdneamente.

Dispositivo médico invasivo
Dispositivo médico que se introduce a través de la piel, de una membrana mucosa o de un orificio

natural.
14



MANUAL DE BIOSEGURIDAD | 2019

Colonizacion
Presencia y multiplicacién de microorganismos patégenos sin que se produzca una invasion o

deterioro de los tejidos.

Infeccion
Invasion y multiplicacién de microorganismos patdgenos en un tejido o en una parte del cuerpo
gue, mediante diversos mecanismos celulares o toxicos pueden posteriormente ocasionar una

lesion tisular y convertirse en enfermedad.

Desinfeccion

Es el proceso que se realiza para la eliminaciéon de microorganismos de formas vegetativas, sin
gue se asegure la eliminacién de esporas bacterianas en objetos inanimados (de las superficies y
del aire), por medio de agentes quimicos o fisicos llamados desinfectantes. También se define
como aquel proceso encaminado a la eliminacién de gérmenes por alteracién de su estructura o

su metabolismo, con objeto de impedir su trasmisién en el medio ambiente hospitalario.

Limpieza

Es el proceso por el cual se remueve mecanicamente la materia organica o inorganica de las
superficies, es decir, polvo, tierra, restos de sangre u otros fluidos corporales como saliva,
secreciones nasales, vomitos. Es importante distinguir los procesos de desinfecciéon y limpieza
porque se confunden muy frecuentemente. Ambos procesos son importantes; uno no reemplaza

al otro y ambos son complementarios.

Riesgo
Es la probabilidad de sufrir dafio, enfermedad o muerte bajo circunstancias especificas, todas las
actividades humanas implican un cierto grado de riesgo. El término seguro significa en uso comun:

sin riesgo?.

Accidente ocupacional

Es cualquier situacion en la que un personal de la salud se expone a fluidos potencialmente
contaminados en mucosas, piel no intacta o heridas por material médico quirargico, durante
cualquier procedimiento médico o durante los procesos de traslado y eliminacion de material

médico quirdrgico contaminado

Caso fuente
Se denomina “Fuente” al paciente infectado o instrumento contaminado por el VIH, a los que esta

expuesto el personal de salud.
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Riesgo de Transmision de VIH/SIDA
El riesgo de transmision del VIH/SIDA por lesidén percutdnea y exposicion a sangre de un paciente
infectado es de 1:300, el riesgo es mayor en punciones profundas, grandes indculos y pacientes

con elevadas cargas virales.

Riesgo de Transmision de VHB
El riesgo de transmision del VHB por lesion percutdnea y exposicion a sangre de un paciente
infectado es aproximadamente de 6 — 30%.

Profilaxis post exposicion:
Tratamiento  suministrado al trabajador de salud expuesto, especificamente con
antirretrovirales, para disminuir la transmision de VIH/SIDA.

Prueba Rapida para VIH:
Es una prueba de tamizaje para la deteccion rapida de anticuerpos contra el VIH en muestras de
sangre capilar, suero entre otras que se debe iniciar lo antes posible y dentro de las 24 horas post-

exposicion.

Accidente ocupacional severo
Se considera
» Lesion producida por aguja hueca
* Herida profunda
« Sangre visible en el dispositivo
* Aguja utilizada en arteria o vena del caso fuente
+ Salpicadura de gran volumen de liquido (LCR, liquido sinovial, liquido pleural, liquido
Peritoneal, liquido pericardio o liquido amni6tico) o sangre que entren en contacto con las
mucosas o piel no intacta.
Vacunacion
Todo el personal que trabaja en sector salud debe estar inmunizado para las enfermedades

inmunoprevenibles y con las vacunas contra hepatitis B, Tetamos e Influenza.

Vacunacion Hepatitis B:

La vacuna contra el Hepatitis B puede prevenir la hepatitis B y las graves consecuencias de la
infeccion por hepatitis B, incluyendo el cancer hepatico y la cirrosis.

Todos los trabajadores de salud deben vacunarse contra la Hepatitis B tres dosis segun

esquema de vacunacion.
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Unidad del Paciente
Se considera unidad del paciente al conjunto de elementos utilizados por el paciente durante su
estancia como: velador, cama (colchoneta, frazada, sdbana, solera), soporte y parante para terapia

funcional. La limpieza de la “unidad del paciente” estara a cargo del Técnico de Enfermeria.

Paciente fuente
Cualquier individuo vivo o0 muerto cuya sangre y otros materiales potencialmente infeccioso puedan

ser una fuente de exposicién ocupacional para el trabajador o empleado.

Portador
Hombre o animal sano convaleciente o enfermo que posee y propaga gérmenes y que por lo tanto
es capaz de contagiar a otros individuos

Expuesto

Que esta en riesgo de contagio

Exposicion Humana
Se define como la inoculacion percutanea o el contacto con sangre o liquido a los cuales se les

aplican las normas universales

Exposicion Accidental

Contacto caracteristico del 0jo, boca, otras membranas.

Riesgo
Es la probabilidad de ocurrencia de un evento en el ambiente de trabajo de caracteristicas

negativas (produzca dafio) y con consecuencia de diferentes severidad.

Zona de limpieza del ambiente
La zona de limpieza del ambiente esta compuesta de pisos, paredes, z6calos, ventanas, techos,
persianas, lavaderos, puertas, servicios higiénicos. La limpieza de la “unidad de limpieza” estara a

cargo del personal de limpieza.

Descontaminacion
Se refiere tanto a la eliminacién de sustancias quimicas cuanto a la de formas vivas del material

del laboratorio, cuando resulten interferentes para las tareas que se emplean.

Asepsia

Significa libre de gérmenes.
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Antisepsia
Uso de un agente quimico (antiséptico) sobre la piel u otros tejidos vivos para evitar la infecciéon

inhibiendo el crecimiento de los microorganismos o eliminandolos.

Antisépticos
Se definen como agentes germicidas para ser usados sobre la piel y los tejidos vivos. Aunque
algunos germicidas pueden ser utilizados como desinfectantes y antisépticos (alcohol 70-90%), su

efectividad no es necesariamente la misma en cada.

Desinfeccion
Proceso que mediante el empleo de agentes (sobre todo quimicos), es capaz de eliminar los
microorganismos patégenos de un material. Generalmente se presentan efectos téxicos sobre

tejidos vivos, por lo gue se emplea sélo sobre materiales inertes.

Equipo de Protecciéon Personal (EPP):

El equipo de proteccion personal (PPE-Personal Protection Equipment) esta disefiado para
proteger a los empleados en el lugar de trabajo, de lesiones o enfermedades serias que puedan
resultar del contacto con peligros quimicos, radiol6gicos, fisicos, eléctricos, mecanicos u otros.
Ademas de caretas, gafas de seguridad, cascos y zapatos de seguridad, el PPE incluye una
variedad de dispositivos y ropa tales como gafas protectoras, overoles, guantes, chalecos, tapones

para oidos y equipo respiratorio.

Esterilizacion
Proceso que mediante el empleo de agentes fisicos o quimicos produce la inactivacién total de

todas las formas de vida microbiana en forma irreversible (estado esporulado y vegetativo).

Limpieza

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

arrastre.

Microorganismo:

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

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

de las personas.
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Peligro Biolodgico:

Todo agente bioldgico y materiales que son potencialmente peligrosos para los seres humanos,

animales o plantas.

Tipo de Agente y Dafos alos que estd expuesto el personal de salud (ejemplos):

Biolégicos: Virus, Bacterias, Hongos y otros parasitos que producen enfermedades
infectocontagiosas. Cuyo riesgo dependera de la identidad del agente, modo de transmision y
via de entrada. Estos pueden ser adquiridos por ingestion de agua o alimentos contaminados,
por inhalacion, por inyeccion, por el contacto con fluidos biolégicos o por la presencia de
aerosoles.

Quimicos: Que pueden ser corrosivos, produciendo la alteracién de los tejidos, como los que
producen la exposicion a la lejia, acido clorhidrico, entre otros. Téxicos, que pueden causar sus
efectos por inhalacién, ingestién o contacto directo con la piel y/o mucosas. Otros pueden
producir efectos carcinogénicos, teratogénicos, o por inflamacién o explosion.

Agentes fisicos y mecanicos: Como los efectos traumaticos por caidas, accidentes por cables

sueltos, quemaduras por exposicion a temperaturas muy altas y/o muy bajas, quemaduras,
cortaduras por vidrios resquebrajados de recipientes dafiados o tubos rotos o condiciones de
trabajo como aparatos que producen mucho ruido llevando a una disminucién de la audicién.

Ergonémicos: Entendiéndose esto como la relacion del hombre con su medio ambiente y su
trabajo. La mala iluminacion de los ambientes que pueden producir efectos sobre la vision vy el
uso de muebles de trabajo inadecuados que hacen optar por posiciones inadecuadas y por

consiguiente defectos posturales y dolor de espalda.

DETERMINACION DE LAS AREAS DE RIESGO

AREAS CRITICAS: aquellas que tienen alto riesgo de contaminacion y contacto con elementos

biolégicos, fluidos corporales, otras sustancias toxicas, sustancias quimicas o reactivos quimicos.

Las areas criticas son areas donde el personal labora en forma exclusiva durante el turno

programado evitando trasladarse a otras areas no programadas.is

Por ejemplo:

e Unidad de Cuidados Intensivos
e Trauma shock
e Centro Quirargico
e ToOpicos de Emergencias
e Banco de Sangre
e Central de Esterilizacion
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e Sala de Operaciones

e Centro Obstétrico (Sala de partos)
¢ Neonatologia

e Areas de cirugia.

e Hospitalizacién en general.

e Urologia.

e Servicios de urgencias.

e Rayos X de Urgencias.

e Laboratorio Clinico.

¢ Odontologia.

o Patologia.

e Lavanderia.

e Depositos de desechos finales

e Inmunizaciones

AREAS SEMICRITICAS: éareas con riesgo moderado de contaminacion y contacto con elementos
biol6gicos y fluidos corporales.is
Por Ejemplo:
e Sala de hospitalizacion
e Morgue
e Consultorios externos
e consultorio de Gastroenterologia (Endoscopia, colonoscopia )
e Sala de espera
e Servicio de Nutricion
e ToOpicos de consultorios externos
e Areas de consulta externa.
e Areas de consulta especializada.
e Esterilizacion.
e Fisioterapia.
e Rayos X de hospitalizacion.
e Servicios de mantenimiento.

e Servicios de limpieza y aseo.
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AREAS NO CRITICAS, comunes: areas con riesgo minimo de contaminacion y contacto con
elementos bioldgicos y fluidos corporales.ia
Por ejemplo:

e  Administracion

e Farmacia

e Servicios Generales

¢ Almacenes

e Comedor del personal.

e Vestuario

e Pasadizos

e Sala de esperas

¢ Oficinas de nutricién

e Areas verdes

e Escalera

e \Veredas
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CAPITULO I: CONSIDERACIONES GENERALES DE BIOSEGURIDAD
1. PRINCIPIOS BASICOS DE BIOSEGURIDAD

Bioseguridad
Concepto de Bioseguridad. Segun la OMS (2005) es un conjunto de normas y medidas para
proteger la salud del personal, frente a riesgos biologicos, quimicos y fisicos a los que esta

expuesto en el desempefio de sus funciones, también a los pacientes y al medio ambiente.

Precauciones Estandar

Las precauciones estandares tienen por objeto reducir el riesgo de transmisiébn de agentes
patdgenos transmitidos por la sangre y otros tipos de agentes patégenos de fuentes tanto
reconocidas como no reconocidas. Son las precauciones basicas para el control de la infeccion
gue se deben usar, como un minimo, en la atencion de todos los pacientes. Estas precauciones
estandares incluyen la higiene de las manos componente principal y uno de los métodos mas
efectivos para prevenir la trasmisién de agentes patégenos asociados con la atencién de la salud
y el uso del equipo de proteccion personal.

Son precauciones de rutina para el control de infeccién que deben aplicarse para TODOS
los pacientes, en TODOS los entornos sanitarios.

Las precauciones estandar se aplican a:
v’ Sangre
Agentes punzocortante
Todos los fluidos corporales, secreciones y excreciones, contengan o no sangre visible

Piel no intacta

N X X

Membranas mucosas

Precauciones basadas en la transmision

Designadas para el cuidado de pacientes especificos, conocidos o sospechosos de estar
infectados o colonizados con patégenos epidemiolégicamente importantes por lo cual son
necesarias precauciones adicionales més alla de las precauciones estandar.

El objetivo de las precauciones especificas es evitar la transmision de determinados patdgenos
desde un paciente colonizado o con una infeccion activa al resto de los pacientes o al personal
sanitario. Un punto clave es que su aplicacion no debe afectar a la calidad asistencial recibida por
el paciente, y que estas medidas se afiaden a las estandar. Estas precauciones especificas se

definen en funcion de las formas de transmision de los microorganismos.
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Hay tres tipos de precauciones basadas en la transmision:
e Precauciones por aire (respiratorias)
e Precauciones por gotas
e Precauciones por contacto
Ellas pueden ser combinadas en enfermedades que tienen multiples rutas de transmision. Cuando

se usen, ya sean solas o combinadas, deben ser usadas en adicion a las precauciones estandar.

2. PRECAUCIONES ESTANDAR

2.1 HIGIENE DE MANOS®
La higiene de las manos constituye en gran medida el nlcleo de las Precauciones Estandar y
es indiscutiblemente la medida mas eficaz para el control de las infecciones.
El concepto higiene de manos engloba el lavado con agua y un agente antiséptico, y la
desinfeccién con soluciones alcohdlicas. Con el objetivo de mejorar el cumplimiento del lavado
de manos, la OMS lanz6 una iniciativa denominada «Mis 5 momentos para la higiene de

manos».

La
seguridad
empieza
aqul

\M;’ 20883,

Los 5 momentos para la higiene de manos definidos por la OMS
son:

Antes de tocar al paciente

Antes de realizar una tarea limpia o aséptica

Después del riesgo de exposicion a agentes corporales

Después de tocar al paciente

o > w N

Después del contacto con el entorno del paciente.
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La higiene de manos es una herramienta en la calidad de atencion, aplicando los 5 momentos
en los que debe realizarse dicha higiene.

Para mayor informacién revisar la Guia de Procedimientos para la Higiene de las Manos en la
Atencién Sanitaria Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 2015 aprobado con R.D. 239-08/2015-
HCLLH/SA.

TECNICAS Y TIPOS DE LAVADO DE MANOS:

LAVADO DE MANOS CLINICO.

La higiene de manos es la medida primaria para reducir infecciones. Quizas una accién simple,
pero la falta de cumplimiento de la misma por parte de los profesionales de la salud es un
problematica que repercute en la salud del paciente y del personal de salud. Basandose en
investigaciones sobre los aspectos que influyen el cumplimiento de la higiene de manos y
mejores estrategias de promocion, se ha demostrado que nuevos enfoques son eficaces. Se
han propuesto una variedad de estrategias para la mejora y promocion de la higiene de manos,
el Primer Desafio Global de la Seguridad del Paciente de la OMS, “Una Atencién Limpia es una
Atencién mas segura”, cuyo interés principal consiste en mejorar las practicas y estandares de
la atencion de la salud junto con la implementacion de intervenciones exitosas. 2

Es el que se realiza con una solucion jabonosa antiséptica de amplio espectro microbiano, que
tiene rapida accién, no es irritante y esta diseflado para su uso en las areas o servicios
asistenciales.

El lavado de manos clinico con antiséptico es el método mas efectivo para la reduccion de las
infecciones asociadas a la atencién de salud.

Hay que lavarse las manos con agua y un antiséptico recomendado, cuando existe una fuerte
sospecha o0 evidencia de exposicion a microorganismos potencialmente infectantes y
formadores de esporas, cuando estén visiblemente sucias o manchadas de sangre u otros

fluidos corporales, o después de usar los servicios higiénicos.

& Objetivo
e Remover o eliminar los microorganismos transitorios adquiridos por contacto reciente con
los pacientes o material contaminado.
& Dirigido a.
e Todos los integrantes del equipo de salud quienes se encuentran comprometidos e

involucrados en el proceso de atencién de los usuarios.
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& Material e insumos.

Agua corriente.
Jabdn Antiséptico aprobado
Papel toalla.

& Indicaciones.

Tomar de referencia los 5 momentos del lavado de manos.

& Técnicabasica

=

L

10.

11.

12.
13.

Abrir el cafio y humedecer las manos.

Deposite una cantidad suficiente de jabén en la superficie de las manos.

Realice el frotado de las palmas de las manos entre si.

Realice el frotado de la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa.

Realice el frotado de las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.
Realice el frotado del dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano
opuesta, agarrandose los dedos y viceversa.

Realice el frotado del pulgar izquierdo con un movimiento de rotacion atrapandolo con
la palma de la mano derecha y viceversa.

Realice el frotado de la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la
mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.

Realice el frotado de las mufiecas de manera circular con la palma de la mano derecha
y viceversa.

Enjuague las manos, de la parte distal a la proximal con agua a chorro moderado y no
las sacude.

Realice el secado de las manos con toques de la parte proximal a la distal con una
toalla de papel.

Cierre la llave del cafio con la misma toalla que se seco.

Finalmente elimina el papel toalla que utilizo para el secado de las manos, en el tacho

de bolsa negra.

25



MANUAL DE BIOSEGURIDAD | 2019

@ Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

Méjese las manos con agua;

Frétese la palma de la mano derecha

contra el dorso de la mano izquierda
ntrelazando los dedos y viceversa;

Frotese con un movimiento de
rotacién el pulgar izquierdo,
atrapandolo con la palma de la
mano derecha y viceversa;

Séquese con una toalla desechable;

y Organizacion
” Mundial de la Salud

Deposite en la palma de la mano una
cantidad de jabon suficiente para cubrir
todas las superficies de las manos;

Frotese las palmas de las manos

entre si, con los dedos

entrelazados;

Frétese la punta de los dedos de la
mano derecha contra la palma de la
mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacién y viceversa;

Sirvase de la toalla para cerrar el grifo;

. Seguridad del Paciente

UMA ALIANZA WUNDIAL PARA UMA ATERCION WAS SEGURA
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Frétese las palmas de las manos
entre si;

Frétese el dorso de los dedos de
una mano con la palma de la mano
p ta, agarrand los ded

Enjudguese las manos con agua;

Sus manos son seguras.

SAVE LIVES

Clean Your Hands
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HIGIENE DE LAS MANOS CON PREPARADO A BASE DE ALCOHOL (PBA).

La higiene de las manos puede realizarse también frotando las manos con un preparado de

base alcohdlica, para reducir o inhibir la propagacion de los microorganismos. Pero cabe

mencionar que no reemplaza el lavado de manos

La friccion de manos con un PBA presenta las siguientes ventajas inmediatas:

e La eliminacion de la mayoria de los gérmenes (incluyendo los virus);

e El escaso tiempo que precisa (de 20 a 30 segundos).

e Ladisponibilidad del producto en el punto de atencion;

e La buena tolerancia de la piel.

¢ El hecho de que no se necesite ninguna infraestructura particular (red de suministro de
agua limpia, jabén o toalla para las manos).

El jabdn y el preparado de base alcohdlica no deben utilizarse conjuntamente.
Para seguir las recomendaciones sobre la higiene de manos rutinaria, lo ideal es que el
personal de salud la lleven a cabo dénde y cuando prestan la asistencia, es decir, en el punto

de atencion y en los momentos sefialados.

Indicaciones de la Higienizacion de las manos con PBA:

La higiene de manos con PBA esta indicado cuando se va realizar procedimientos donde no
hay contacto directo con membranas, mucosas, tejidos del paciente; en caso contrario se

realizara el lavado de manos clinico.

Por ejemplo, en un examen fisico, control de los signos vitales, antes y después del saludo al
paciente, después de quitarse el guante, después del contacto de las superficies inanimadas
del entorno del paciente, control y monitoreo de los equipos que se encuentren en el entorno

del usuario.
Frecuencia de la Higienizacion de las manos con PBA:

La frecuencia de la higiene de manos con preparado de base alcohdlica dependera del tipo de
procedimientos que se va realizar al paciente, se recomienda realizar el lavado de manos clinico
después de aplicar de 3 a 5 veces la higiene de manos con PBA, 6sea después de haber
atendido de 3 a 5 pacientes con PBA y siempre y cuando las manos estén visiblemente sucias
o con fluidos biolégicos del paciente; posteriormente se tiene que realizar el lavado de manos

clinico.
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Objetivo:
e Eliminar e inactivar, detener la propagacion de los microorganismos transitorios adquiridos

por contacto reciente con los pacientes o material contaminado.

Dirigido a:
e Todos los integrantes del equipo de salud quienes se encuentran comprometidos e

involucrados en el proceso de atencion de los usuarios.

Material e insumos.

e Preparado a base de alcohol al alcance del personal de salud.

Indicaciones:

e Tomar de referencia los 5 momentos del lavado de manos.

Técnica basica

1. Deposite una cantidad suficiente de PBA en la superficie de las manos.

2. Realice el frotado de las palmas de las manos entre si.

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

4. Realice el frotado de las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.
Realice el frotado del dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos y viceversa.

6. Realice el frotado del pulgar izquierdo con un movimiento de rotacion atrapandolo con la
palma de la mano derecha y viceversa.

7. Realice el frotado de la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano
izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.

8. Realice el frotado de las mufiecas de manera circular con la palma de la mano derecha y

viceversa.
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Deposite abundante gel en la paima de [a mano Frote el gel en las paimas para
nerar friccion

=

Patient Safety SAVE LIVES

A World Alinnce for Safer Hoalth Gare Clean Your Hands
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LAVADO DE MANOS QUIRURGICO

Es la remocion quimica de microorganismos que destruyen o matan la flora transitoria y

remueve las residentes presentes en la piel.
Es el lavado realizado por los integrantes del equipo quirdrgico antes de su ingreso al quiréfano,

siempre esta indicado un antiséptico aprobado. Este proceso durard como minimo 5 minutos

& Objetivo
« Prevenir la contaminacion del sitio quirdrgico mediante la remocion y destruccion de
microorganismos transitorios y prevenir las infecciones cruzadas.
& Dirigido a.
» Personal de Sala de Operaciones (Equipo multidisciplinario)
& Material e insumos.
- Antiséptico aprobado (Clorexidina 4%)
- Escobilla de uiias.
& Indicaciones
« Antes de todo procedimiento quirdrgico
« Antes de cada procedimiento invasivo con incision en piel.
& TécnicaBéasica.
1. Lallave se accionara con pedal o con el codo o accionable por sensor.
2. Mojar las manos con agua
3. Aplicar el jab6n antiséptico 3- 5ml, restregar enérgicamente por un periodo de cinco
(5) minutos en el primer lavado y de tres (3) minutos en los lavados siguientes.
4. Realice el frotado hasta obtener espuma en toda la superficie de las manos y
antebrazos.
Realice el frotado de las palmas de las manos entre si.
Realice el frotado de la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa.
Realice el frotado de las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.
Con movimientos rotatorios descienda por el antebrazo derecho hasta 5 cm por encima
del codo y luego antebrazo izquierdo.
9. Limpie ufa por ufia, de una mano y luego la otra. Se recomienda el cepillado quirargico,
incluyendo los lechos ungueales y yema de dedos, durante 2 minutos. Unica vez
10. Realice el frotado del dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano

opuesta, agarrandose los dedos y viceversa.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.
18.

19.

Realice el frotado del pulgar izquierdo con un movimiento de rotacién atrapandolo con
la palma de la mano derecha y viceversa.

Realice el frotado de la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la
mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacién y viceversa.

Con movimientos rotatorios descienda la mano izquierda por el antebrazo derecho
hasta por debajo del codo y viceversa.

Enjuague las manos manteniéndolas levantadas sobre los codos.

Durante el procedimiento mantenga los brazos hacia arriba y alejados del cuerpo
favoreciendo el escurrimiento hacia los codos. Hasta este procedimiento realizar 02
veces.

Cierre la llave del grifo del cafio de codo o pedal de acuerdo al lavamanos

Evite tener contacto de las manos y antebrazos con superficies u objetos.

Mantenga las manos en alto dirigiéndose hacia SOP y proceda a la apertura de la
puerta dando la espalda a la puerta sin contaminar las manos.

Secar sus manos y antebrazos con campos estériles.
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LAVADO MANOS QUIRURGICO

9. Frote s purta de los deds S 3z maso
devecha contrs s pelra de W maro quierda,
h us o

aamrds of ipode Bwarmsce proceds 3 s apertura de la puerts de epalda pars no
contamnae W mands y ante brasos

EL LAVADO DE MANOS ES EL PROCEDIMIENTO MAS IMPORTANTE PARA PREVENIR LAS INFECCIONES
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CAPITULO Il:  NORMASDE BIOSEGURIDAD POR
DEPARTAMENTOS/SERVICIOS

1. NORMAS DE BIOSEGURIDAD BASICAS Y COMUNES u
Recomendaciones sobre la infraestructura de los ambientes del hospital

a) Los techos, paredes y suelos deben ser lisos y faciles de lavar, impermeables y resistentes
a las sustancias de desinfeccion utilizadas de ordinario, Los suelos deben ser
antideslizantes.

b) Debe disponerse de bafios diferenciados para publico general, para pacientes, y para
personal.

c) Los ambientes del hospital deberan contar con lluminacion y ventilacion suficiente.

d) Existirdn lavanos en numero suficiente, amplios con cafio tipo cuello de ganso, y llave para
abrir y cerrar que se accione con el codo o rodilla, ademas se debera contar con Jabén
liquido, toallas descartables y un suministro de agua regular y de buena calidad.

e) El suministro de energia eléctrica sera seguro y de suficiente capacidad, asi como un sistema
de iluminacion de emergencia.

f) Debera existir un plan anual de mantenimiento de toda la infraestructura del hospital.

g) Los mobiliarios de trabajo deben ser de material sélido, con superficie lisa impermeables y
resistentes a sustancias de desinfeccién y limpieza. Para el mobiliario hospitalario se
recomiendan las mismas caracteristicas de solidez, resistencia y facilidad de limpieza.

h) Por el sistema de desagtie no debe eliminarse agentes bioldégicos o quimicos si estos no han
sido neutralizados o inactivados.

i) Se evitard la presencia de roedores o insectos rastreros a través de un programa de
desratizacion y fumigacion periodica.

j) Las areas de acceso restringido deberan de llevar un logo en el cual se anuncia que esun

area restringida para el personal ajeno a ese ambiente.

Normas para el uso de equipos eléctricos.

a) Utilizar Linea a tierra.

b) Adecuado sistema de cableado para evitar cortocircuitos.

c) Capacitacion del personal en el uso de los equipos eléctricos.

d) Contar con sefializacion y advertencias suficientes.
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Normas en el uso de oxigeno

a)
b)
c)
d)

e)

Contar con instalaciones indemnes, sin fugas.

No fumar ni prender fuego en zonas de uso de oxigeno.

Realizar una revision periddica de fugas.

Contar con sefalizacion y advertencias suficientes.

Los balones contaran con el equipo necesario para soporte o fijacion y lo necesario para el

adecuado transporte.

. NORMAS GENERALES DE BIOSEGURIDAD PARA EL PERSONAL

v

\

El conocimiento de las normas de Bioseguridad es obligatorio para todo el personal por lo
gque se debera realizar capacitacion.

El personal de salud deberé aplicar las buenas practicas de un correcto lavado de manos.
Inmunizar contra Hepatitis B antes de ingresar a laborar al servicio

El uso de barreras protectoras es obligatorio en todo el personal que labora en areas de
riesgo.

Se debe evitar el uso de joyas o brazaletes y collares durante la atencion al paciente.

Las ufias deben estar recortadas y sin esmalte, para evitar rasgaduras en los guantes,
lesiones accidentales, o transporte de microorganismos.

El personal que usa el pelo largo debera protegerse con gorro o mantener el cabello
recogido hacia atras.

El gorro debe ser usado correctamente segin técnica establecida, de tal manera que la
proteccién sea reciproca, tanto del personal como del material que se manipula.

Use delantales, mascarillas y protecciéon ocular, durante los procedimientos que con llevan
0 puedan generar salpicaduras o gotitas aerosoles de sangre u otros liquidos corporales.
Los zapatos deben ser cerrados que cubran completamente los pies, con la finalidad de
proteger de derrames, deben evitarse los tacos altos ya que facilitan los resbalones, las
sandalias no son adecuadas para su uso ya que exponen la piel a riesgos.

El personal deberd usar el mandil o uniforme limpio, de mangas largas segun los lugares
que lo requieran.

No se deberé usar el mandil o uniforme de trabajo fuera de los ambientes especiales como:
laboratorio, sala de operaciones, sala de partos, unidad de cuidados intensivos y otros. No

deambular en las otras areas del hospital con este uniforme (mandil).
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Para el ingreso a zonas restringidas se utilizara vestimenta especial. Estos seran chaquetas
y/o mandilon. Estos mandilones no deberan usarse en otros ambientes. Se recomienda
el uso de mandiles descartables.

Mantener las condiciones de orden y limpieza en todos los lugares y actividades.

Esta prohibido comer, beber, fumar y almacenar alimentos en el ambiente de trabajo
principalmente en areas asistenciales.

No esta permitido la preparacién y consumo de alimentos en las areas asistenciales.

No guardar en las neveras ni en los equipos de refrigeracion de sustancias contaminadas
0 quimicas.

El personal deberd usar el uniforme limpio de acuerdo a su especialidad y/o grupo
ocupacional bajo responsabilidad de su jefatura.

El personal debe saber manejar y usar adecuadamente los equipos biomédicos y
mantenerlos limpios y desinfectados, del area donde trabajan.

Las agujas no deben ser REENCAPSULADAS, por que pueden ocasionar lesiones y
accidentes laborales.

Manejo estricto de los elementos punzo cortante, absténgase a doblar o partir
manualmente la hoja de bisturi, agujas u otros.

Evite reutilizar el material contaminado como agujas, jeringas y hoja de bisturi.

Evitar fumar, tomar bebidas alcohdlicas o consumir estupefacientes en los ambientes u
oficinas de la institucion.

Todo accidente de trabajo debe ser reportado de manera inmediata para su atencién precoz
y oportuna (antes de las 4 horas), segun el esqguema de atencién para accidentes con
punzocortante y/o fluidos corporales.

La zona de trabajo debe permanecer libre, limpia y despejada, depositando en ella sélo los
materiales que se estén usando.

Antes de iniciar la tarea diaria el personal que tiene contacto con material biolégico, debera
controlar que la piel de sus manos no presente dafios o lesiones, en cuyo caso las cubrira
convenientemente con material de curacion antes de colocarse los guantes.

Con las manos enguantadas no se tocara ojos, nariz, piel, picaporte, teléfonos, llave de luz,
manija de puerta ni otro elemento.

La ropa contaminada con sangre, liquidos corporales y otro material organico debe ser

enviados a lavanderia con bolsa roja.
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v' Las mujeres embarazadas que trabajan en ambientes hospitalarias expuestos a factor de
riesgo bioldgico de transmision parenteral deberan ser muy estricta en el cumplimiento de
las precauciones universales y cuando el caso lo amerite, se deben de reubicar en un area
de menos riesgo.

v' Cuidar que los accesos y rutas de evacuacion estén sefializados, iluminados y despejados,
permitiendo una rapida evacuacion.

v' Conocer las vias de evacuacién contra los accidentes o desastres humanos que pueden
ocurrir.

v' Restrinja el ingreso a las areas de alto riesgo biolégico al personal no autorizado y al que
no utilice los elementos de proteccién personal necesaria y a los nifios.

v' Los trabajadores sometidos al tratamiento con inmunosupresores no deben trabajar en
areas de alto riesgo biologico.

v' Los recipientes para transporte de muestra debe ser de material rigido e irrompible y con
cierre hermético. debe estar rotulado, limpio y desinfectado para su uso.

Evaluacién médica e Inmunizaciones en el Personal de Salud:

1. El personal que ingrese a laborar debe contar con evaluacion médica.

2. El examen médico se realizara anualmente a todo el personal de la institucion, en especial
el personal de las areas de riesgo. En él se debe incluir analisis de HIV, Hepatitis B, TBC,
entre otros, el cual sera coordinado entre el area de Bienestar de Personal y el area de
Salud y Seguridad en el Trabajo de la Unidad de Recursos Humanos.

3. Todo el personal que labora en las areas de riesgo, debe recibir inmunizacién contra la
hepatitis B, tétanos, influenza u otros y refuerzos, de acuerdo al esquema nacional de
Inmunizaciones.

4. Al personal de salud se le debe de dotar de elementos de proteccion personal.
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2.1 USO DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

Las precauciones estandar implican el uso del EPP que los trabajadores de salud deberan
emplear para prevenir la exposicién de la piel o membranas mucosas cuando se anticipe
contacto con sangre u otros fluidos corporales de cualquier paciente. El equipo de
proteccion personal es un equipo especial que usted usa para crear una barrera entre usted
y los microbios. Esta barrera reduce la probabilidad de tocar, exponerse y propagar
microbios.

El equipo de proteccién personal (EPP) ayuda a prevenir la propagacion de microbios en
el hospital. Esto puede proteger a las personas y a los trabajadores de la salud de
infecciones. EI EPP serd colocado en lugares estratégicos en todos los servicios, de
manera oportuna y en cantidad suficiente de acuerdo a las necesidades y procedimientos
que realice el personal de salud. El tipo de EPP a usar depende del nivel de proteccién que
sea necesario o en base a la evaluacion del riesgo. Evallie el RIESGO de exposicion a
sustancias corporales o superficies contaminadas ANTES de cualquier actividad de
atencion de salud.

Todo el personal del hospital, los pacientes y los visitantes deben utilizar el EPP cuando

entraran en contacto con sangre u otros liquidos corporales.

1

Guardapolvo Mandil Conjunto

Mascarilla ~ Guantes  Gorros Zapatos
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2.1.1 RESPIRADORES O MASCARILLAS

Esta disefiado para ayudar a proveer una proteccion respiratoria cbmoda y confiable al
trabajador contra microorganismo, proporciona una eficiencia de filtracion minimo de
95% del producto.

El respirador N95 brinda una efectiva, confortable e higiénica proteccién respiratoria;
por su forma plegable, el disefio de sus bandas elasticas, y el clip de aluminio para el
ajuste a la nariz aseguran un excelente sello adaptandose a un amplio rango de
tamafos de cara. Proporciona una proteccion respiratoria comoda y durable; durante
los procedimientos que sean probables de generar salpicaduras de sangre, fluidos

corporales, secreciones y excreciones.

De forma general se recomienda la utilizacion de mascarillas con 3 objetivos:

» Para proteger al personal sanitario en procedimientos o situaciones que puedan
ocasionar transmision de patdgenos por gotas (como en la realizacién de aspiracion

de secreciones respiratorias y aerosoles que contengan sangre o fluidos corporales).

» Para proteger a los pacientes sometidos a procedimientos estériles de los aerosoles

respiratorios generados por el personal sanitario.

» Para limitar la propagacion de microorganismos que se transmiten por gotas desde
pacientes con infeccion. Esta no es una medida de precaucidn estandar sino que se

incluye entre las medidas especificas para evitar la transmision por gotas.

a) Tipos de mascarillas:

v" Respirador N95

v' Mascarillas simples para polvo
v" Mascarillas quirdrgicas.
v

Respiradores para polvo industrial.11

b) Utilizacién de mascarillas o respiradores:
o Deben colocarse cubriendo la nariz y la boca.
o Mantener colocada la mascarilla dentro del area de trabajo y mientras se realiza
la actividad.
o Evitar la manipulacion de la mascarilla una vez colocada.11
o Enéreas de bajo riesgo utilizar en procedimientos invasivos que impliquen riesgo

de salpicaduras (puncion arterial, aspiraciones, intubacion, etc.).
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o En areas de alto riesgo para la transmision de TBC: emergencia, servicios de
Neumologia e Infectélogia, anatomia patoldgica, patologia clinica, areas de

nebulizacion, servicio de medicina, pediatria, trauma shock.

CUIDADOS DE LOS RESPIRADORES

v' Los respiradores son desechables, pero pueden usarse varias veces si se conservan
adecuadamente, evitando la humedad, la tierra y el aplastamiento (hasta 15 dias).

v' Deben guardarse en un lugar limpio y seco y de preferencia envolverse con una tela
delgada o papel (NO EN BOLSA DE PLASTICO), para evitar la humedad y los

hongos.
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v" Muchas veces la parte elastica de los respiradores es la parte que falla primero. Para
gue sean eficaces tienen que estar bien ajustados a la cara para evitar fugas. Por
ende, no se recomienda guardar los respiradores colgandolos por su elastico porque
éste se estira y gasta.

v"Unrespirador bien cuidado es eficas por varias semanas, pero un mal mantenimiento
puede causar costos elevados ya que el establecimiento tendria que comprar
reemplazos. Ademas el personal de salud podria llegar a infectarse por un mal
funcionamiento.

v' En el caso de los respiradores N95, antes y después de su uso el trabajador de salud
debe:

a) Examinar el respirador para cerciorarse de su integridad estructural y funcional. Si
el material del filtro est4 dafiado o sucio se debe desechar el respirador.

b) Revisar que el elastico no haya perdido elasticidad o esté dafiado.

c) Revisar que el dispositivo metalico que asegura la fijacién a la nariz funciona
adecuadamente (si es que lo tiene).

d) NO debe ser guardado en una bolsa de plastico porque se humedece y puede
producir hongos en el respirador.

e) Se debe guardar en un sobre de manila o papel de reciclaje, en un lugar fresco y
limpio.

f) Al momento de retirar del respirador solo se debe de coger las ligas y evitar la
contaminacion.

g) Evitar colocar sobre el escritorio, con el fotochek, en los bolsillos de la
chaqueta, en el cuello, en el codo, en el canguro etc.

h) La duracion del respirador N95 va a depender del uso que se realice, puede durar
como maximo 15 dias, pero si la mascarilla no cumple las condiciones debe ser
eliminada.

i) El uso del respirador es permanente durante el turno, no es cuando solo se va a
realizar un procedimiento.

j) El respirador es de su hospitalario no se debe llevar a casa , ni utilizarlo en una
area critica y después en otra area semi critica 0 no critica , estariamos
contaminando

k) Vello o rasgos faciales inusuales pueden hacer dificil acomodar el respirador de
manera adecuada, para eso el personal debe mantener el rostro libre de vellos

faciales.
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[) Tenga en cuenta también que las mascaras pueden perder sus propiedades
protectoras, y deben ser reemplazadas cuando estén humedas por saliva o
secreciones respiratorias.

m) Nunca comparta, lave o reutilice mascaras o respiradores

NO OLVIDAR QUE ANTES DE COLOCARSE EL RESPIRADOR SE DEBE REALIZAR EL
LAVADO DE MANOS
2.1.2 GUANTES
Los guantes de latex, polivinilo o similar que est4 en condiciones de usar en area critica,
area no critica; ademas siempre deben utilizarse siempre que pueda existir contacto con
sangre, secreciones, fluidos corporales, piel no intacta 0 mucosas del paciente. Es
utilizado como barrera bidireccional entre el personal sanitario y el entorno con el que
éste toma contacto a través de sus manos. Proporcionan proteccién al cuidador o

profesional de salud evitando el contacto de sus manos los agentes infecciosos.1s

» Para el uso de guantes siempre hay que tener un cuenta que la piel tiene que estar
intacta
e Sirve para la disminuir la trasmision de gérmenes de los pacientes a las manos

del personal.
» El uso de guantes es imprescindibles para todo procedimiento que implica contacto
con sangre y otro fluidos corporales, piel no intacta membrana, mucosas o superficies
contaminadas con sangre.
¢ Remover los guantes prontamente, después de su uso, antes de tocar objetos no
contaminados y superficies ambientales y antes de ir a otro paciente.

¢ Deben cambiarse siempre entre pacientes, asi como entre zonas contaminadas y
no contaminadas de un mismo paciente.

e Es imprescindible recordar que la utilizacion de guantes no evita la necesidad de
la higiene de manos previa y posterior al uso de los mismos.

¢ Los guantes no deben ser usados fuera de los cuartos de los pacientes o en los
pasillos.

e Si un trabajador de salud tiene un corte o abrasion en las manos, debera

protegerse usando guantes.
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e El empleo del doble guante es una medida eficaz en la prevencion de contacto

con sangre y fluidos.

¢ Los procedimientos estériles requieren guantes estériles, equipo estéril y técnicas
asépticas.

» Es importante el uso de los guantes con la toalla adecuada, ya que cuando son

estrechos o grandes favorecen la ruptura y ocasiones accidentes laborales. 1s

¢ No olvidar que una vez colocado los guantes no superficies , ni areas corporales
gue no estén libres de contaminacion ; los guantes deben cambiarse para cada
pacientes

¢ Eluso de los guantes puede ocasionar : dermatitis de contacto irritativa , dermatitis

alérgica de contacto , hipersensibilidad inmediata

TIPOS DE GUANTES

Guantes de Guantes de Guantes de Guantes de
polietileno vinilo latex nitrilo.
(polimero del (PVC sintético)  (cauchonatural)  (Acrilonitrilo,
etileno). butadienoy
acido

; carboxilico)
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*Mantener la asepsia | sIntervenciones quirtirgicas
ESTERILES cuando se rompen las =Cateterizacion de vias centrales
. Litex barreras  naturales — "
(plel, Filicosas, 81c) raccién de hemocultivos
= Nitrilo «Curas
* Sintéticos «Sondaje vesical
(alergiaal | *Mantener la asepsia : st - G s
sInsercién r cen rifér
litex) o | procadimiants sercion de catéter central por via periférica
s Polimero invasivos y otras | "Cateterizaciony manejo de fistulas arteriovenosas
técnicas asépticas =Aspiracion de secreciones en UCI

* Higiene de pacientes encamados
= Obtencién de muestras para andlisis

NO = Retirada de vias vasculares periféricas

Evitar contacto fisico con .

= Aspiraciones orofaringeas

ESTERILES secreciones, fluidos, piel, E :

o Niril sucios o contaminados | « Manejo de secreciones, orina

o en maniobras y ) )
« Nitrilo procedimientos de | * Contacto con residuos biosanitarios
« polimero | N1€s80 . !.nmpleza de aparataje, material diverso e
instrumental

* Cuidados post-morten
= Canalizacién de vias periféricas
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La piramide sobre el uso de guantes le ayudara a decidir cuando debera (o no) ponérselos
Deberan usarse guantes siempre que asi lo aconsejen las precauciones habituales y en casos de
contacto. La piramide contiene varios ejemplos clinicos en que no esté indicado el uso de guantes,

y otros en que si esta indicado el uso de guantes estériles o de exploracién.

/ UTILIZAR GUANTES \
4 DE EXPLORACION \
{ EN SITUACIONES CLINICAS \

[ Posibilidades de tcar sangre, fluidos corporales, \
secreciones, excreciones u objetos visiblements manchados \
y de fluidos corporales. \‘

/' EXPOSICION DIRECTA AL PACIENTE: Contacto con sangre; contacto
/ con membrana mucosa o piel dafada posible presencia \
/ de organiamos muy infecciosos y peligrosos; situaciones de epidemia
/0 de amergencia; insercion y retirada de dispositivos inravenosos; extraccones
/ de sangre; intarupcion de ingerd ones venosas; examenes pévicos \
; y vaginales; sucodn de sistemas de tubos endotraqueales no cemados. \\
/ EXPOSICION INDIRECTA AL PACEENTE: Evacuacion del eciplente para vomitos, \\

/ el mango/ limpleza de instrumentos, d manso de los residuos, la limpieza de superficies
/ y objetos ensuciados con liquidos corporales. \

/ A
UTILIZACION DE GUANTES NO INDICADA
(excepto precauciones de CONTACTO)

No existe riesgo de exposiddn a sangre o a fluidos corporales, 0 a un entormo conteminado.

EXPOSICION DIRECTA AL PACIENTE: Al tomar la presion arterial, la temperatura y el pulso; realizar inyecciones
subcutdneas e intramusculares, bafiarse y vestir al pacente, transportar al paciente, cuidado de ojos y oidos (3i no hay
secEciones); cualquier manipulacion del catéter vascular en ausencia de fugas de sangre.

EXPOSICION INDIRECTA AL PACIENTE: Al usar el teléfono; anotar datos en la grifica del pacients; administrar medicamentos
por via oral; distriburr 0 ecoger bandgas de comida; quitar y cambiar la sibanas de la cama del pacients; conectar al paciente
a aparatos de ventlacion no invasivos o canulas de oxigeno; desplazar los muebles de la habitacion del paciente.
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2.1.3

214

PROTECTOR OCULAR, PROTECTOR FACIAL
Los ojos son muy sensibles e
irremplazables y los dafios producidos
son, en la mayoria de los casos,
irreversible. Proteja su vista contra los
peligros en el lugar de trabajo mediante
el uso y cuidado del equipo apropiado

de proteccion ocular. 15

Usar protector ocular o protector facial, para proteger las membranas mucosas de los
0jos, nariz y boca durante procedimientos que sean probables de generar salpicaduras
o rocios de sangre, fluidos corporales, secreciones y excreciones. Adquiera un habito
Los anteojos personales no son considerados equipo de proteccion personal. Para
aguellos que usan anteojos se sugiere usar visores plasticos con mascara incluida o
protector facial.

Se debe utilizar como forma de proteccién de los ojos adaptable al rostro, debe cubrir
completamente el area peri ocular. Usos: atencién de emergencia quirlirgica, sala de

operaciones, centro obstétrico, procedimientos invasivos, necropsias.

BATAS

Las batas son la primera barrera de proteccion

corporal antes elementos contaminantes o
perjudiciales, por lo que existe una gran variedad
de las mismas. Sin embargo, las mas utilizadas en
casi todos los sectores son las batas desechables
por su proteccién inmediata ante estos elementos

peligrosos para la salud y por su utilidad de un solo

uso, que proporciona la facilidad de eliminar el

riesgo de contagio con un uso posterior.i2

- Usar batas limpias, no estériles, para proteger la piel y la ropa durante procedimientos
gue sean probables de generar salpicaduras de sangre, fluidos corporales,
secreciones, excreciones, o pueda ensuciar la ropa.

- Seleccionar la bata adecuada para el tipo de actividad y la cantidad de fluido probable
a encontrar. Quitarse la bata sucia tan pronto como sea posible y lavarse las manos
para evitar la transferencia de microorganismos a otros pacientes o el medio

ambiente.
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TIPO ACTIVIDAD

BATAS LIMPIAS: Atencién directa al paciente; higiene y comodidad del
paciente, curacidon de heridas, actividad de laboratorio,
limpieza de unidad del paciente.

BATAS ESTERIL: Procedimientos quirdrgicos, uso de sala de operaciones,
partos, UCI, neonatologia, etc.

BATAS IMPERMEABLE: Sala de partos, sala de operaciones, lavanderia 11

2.1.5 USO DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL EN LAS ACTIVIDADES
RELACIONADAS CON EL CUIDADO DEL PACIENTE
La lista que sigue son los requerimientos minimos recomendados durante situaciones
controladas, para proteger la salud de los trabajadores de agentes potencialmente
infecciosos. Esta lista no incluye todas las situaciones, asi que se sugiere que se use el

sentido comun para estimar las barreras necesarias en situaciones menos controladas.

. Higiene de . Protector
Actividad manos Guantes | Batas | Respiradores ocular
Examen fisico X S X
Administracion de Medicamentos via Oral, X
intramuscular, intravascular
Insercion supositorio rectal X X X X *x
Insercioén supositorio vaginal X X X X
Bafio de rutina X S
Alimentacién por sonda X S X X
Enema X X S X
Vaciado de la bolsa recolectora de
orina, receptaculos de orina, chatas, bacines X X
Insercion de tubos nasogastricos X X S
Irrigacion vaginal X X S
Aplicacion de presién cuando hay sangrado X X S *ok *
Bafio de asiento X S X X
Dar de comer a los pacientes X S X X
Vaciado de los recipientes de basura X X
Limpieza de un paciente incontinente (orina) X X
Limpieza de un paciente incontinente (heces) X X S X
Cuidado de escaras de decubito X X
Recoleccion de especimenes: X X S X
material fecal, orina, esputo, heridas
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Actividad

Higiene de
manos

Guantes

Batas

Respiradores

Protector
ocular

Test de cetonas o glucosa en orina

X

X

X

X

Aspiraciones orales, cuidado oral y/o nasal

X

X

*%*

*%

*%

Aspiraciones nasotraqueales o]
endotraqueales

X

X

Limpieza de derrames de sangre y/o
substancias organicas

Contacto directo con pacientes con tos
frecuente

*%

*%

Aplicacién de unguentos tépicos a una
lesion

Traccion

Signos vitales: temperatura oral,
pulso, respiracion, presion sanguinea

Temperatura rectal

Afeitado

Lavado del cabello

Cuidado post- mortem

Remocion de impactacion fecal

Lavado gastrico

Cambio de sabanas visiblemente
sucias

XXX |IX[IX[X|X| X |X| X

X XXX

mw | nwnown

XXX | X

Colocacion de mascara de oxigeno o de
canula

X

>

X

Limpieza de superficies
contaminadas con sangre o fluidos
corporales

X

Cambios de apositos de heridas con gran
cantidad de drenaje

Irrigacion de Herida

*%

*%

Cambio de apdsitos con quemadura

Curaciones de traqueostomia

X | XX | X

X | XX | X

*%*

*%

*%

Remocidén de suturas/grapas, heridas
con drenaje

Remocién de apositos

Drenaje de abscesos

*%

*%*

Colocacién de bolsas para recolecciéon
fecal por incontinencia y vaciado de la
bolsa

47




MANUAL DE BIOSEGURIDAD

2019

Asistencia con procedimientos
invasivos; puncion lumbar, medula
Osea, toracocentesis, biopsia de
higado.

a) Dentro del campo estéril

b) Fuera del campo estéril

*%*

*%*

Insercion/ remocioén del tubo toracico

X

X

X

Procedimientos/Cirugias menores

Higiene de
manos

Guantes

Batas

Respiradores

Protector
ocular

Puncién lumbar

*%

**

Toracocentesis

Insercion del tubo toracico

*%*

*%*

Gastroscopia

*%*

*%*

Broncoscopia

Colonoscopia (sigmoidoscopio
flexible)

**

**

Esofagoscopia

**

**

Sigmoidoscopia

**

**

Toma para citologia endocervical

Cauterizacion cervical

Criocirugia cervical

Remocion y biopsia de lesion

Inyeccidn de articulaciones y nervios

Paracentesis

Procedimiento quirdrgico menor con
anestesia local

Rayos laser cervical

X XXX XXX XX X]| X | X|X|X|X]|X

Cirugia de ojos con laser(a)
proteger los dedos con gasa al
instilar gotas

>

D XX X XXX XXX XX X | X XX] X)X

N—r

Circuncision

Dilatacién uretral

Colposcopia

X | X | X

X | X | X

Insercion via central

X

X

*%*

leyenda: x= rutinariamente s = posibilidad de ensuciarse

**= posibilidad de salpicaduras
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2.1.6

MANEJO DE LA ROPA

La manipulacién de ropa sucia y contaminada puede ser una fuente de infecciones para

el personal que la manipula en los servicios o para el personal de la lavanderia, por lo

gue se debe cumplir con algunas normas basicas de prevencion en su manipulacion.i7

Toda ropa de cama utilizada en la atencion de pacientes es considerada
potencialmente contaminada; mas aun si ella contiene materia organica o cualquier
fluido organico. Deben ser manipuladas, transportadas y procesadas de tal manera
gue prevenga la exposicion a la piel y membranas mucosas de la contaminacién de
la ropa y que evite la transferencia de microorganismos a otros pacientes y el medio
ambiente.

Se debe manipular, transportar y procesar la ropa de manera que no se tenga
contacto con piel, mucosa o ropa del personal. Nunca debe llevarse pegada al
cuerpo.

Desechar en zonas de almacenamiento seguras (coches de transporte) tachos con
bolsasrojas.

El personal que manipule esta ropa debe utilizar guantes de goma, mandil y
mascarilla.

La ropa de cama del paciente , la bata , hule u otros no deben de estar en el piso , ni
debajo del lavadero ,ni en lo pasadizos , ni en las esquinas, debe ser eliminadas en
un tacho de plastico que este cubierto con una bolsa roja

Asimismo, no sacudira la ropa para evitar salpicaduras contaminacion.

El colchén se debera proteger con una funda plastificada para asi también facilitar su

limpieza.

NORMAS DE PREVENCION EN LAVANDERIA HOSPITALARIA

e El personal de lavanderia encargado de la manipulacion de la ropa sucia, debera
utilizar su uniforme y elementos de proteccion.

e El personal debe manipular ropa sucia o contaminada, con uso de guantes de
goma gruesos, mascarilla y pechera plastica que le permita el libre
desplazamiento por su lugar de trabajo y también sus botas.

e El personal que manipula ropa sucia o contaminada debe hacerlo con ropa y
zapatos de uso exclusivo la que no debe salir del area sucia de la lavanderia.

o El personal que labora en sector de ropa sucia o contaminada no debe ingerir

alimentos al interior del recinto.
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e Las ropas deberan llegar a la lavanderia en bolsas rojas debidamente selladas
ycon rétulos indicativos del peligro de contaminacion. Asimismo saber el &rea de
destino

o Debe evitarse tocar y sacudir excesivamente la ropa sucia o contaminada, para
evitar la liberacion de bacterias y contaminacion del aire

e Las bolsas con la ropa utilizada, no deben ser colocadas en el suelo niser
arrastradas

e La ropa sucia proveniente de cualquier servicio debe colocarse en bolsas
plasticas impermeables inmediatamente después del uso y en el mismo sitio, y

deben estar cerradas para evitar contaminacion del medio ambiente.17

RECOMENDACIONES DE MANIPULACION Y TRANSPORTE DE LA ROPA
HOSPITALARIA

e El transporte de ropa sucia o contaminada se debe realizar en un contenedor
cerrado, yde uso exclusivo.

e Los carros de transporte de ropa limpia no debieran ser los mismos de aquellos
utilizados para la ropa sucia.

o Se deben lavar y desinfectar todos los elementos utilizados para el transporte de
la ropa hospitalaria.

¢ No debe llenarse el carro de ropa sucia de modo que se desborde. 17

3. NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN NEONATOLOGIA:

El Servicio de Neonatologia, requiere de estricto cumplimiento de las Normas de Bioseguridad
porgque existe continuamente el riesgo de transmision de gérmenes a los recién nacidos por el

mismo personal de salud, lo cual puede ocasionar probables brotes e infecciones muy severas.
1. Medidas a adoptar en cuidados intermedios de neonatologia:

a) Precauciones universales. (El personal deberd estar correctamente uniformado y utilizar
los EEP)

b) Lavarse las manos aplicando los 5 momentos y después de tocar articulos contaminados
0 potencialmente contaminados.

c) Uso de mandilon y otras barreras de proteccion cuando las circunstancias o

procedimientos lo requiera.
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d) Todo articulo reutilizable contaminado debe ser retirado inmediatamente para su
respectivo lavado desinfeccion y/o esterilizacion.

e) Toda incubadora o cuna debe ser limpiada y desinfectada de manera inmediata después
de ser utilizada. Si el paciente permanece hospitalizado por mas de una semana, se le
debera cambiar a otra incubadora.

f) Toda madre debe lavarse las manos y realizar un aseo de las mamas antes y después
de lactar a su hijo y/o extraccién de leche.

g) Deberdn mantenerse en condiciones 6ptimas las instalaciones eléctricas y/o artefactos o
equipos eléctricos que cuente la unidad.

h) No se permitira al personal, comer, beber, fumar, guardar alimentos en la unidad.

i) Todos los ambientes deben ser adecuadamente limpiados y desinfectados en forma
diaria (barrido hiumedo).

j) Todo material punzo cortante debera eliminarse en un contenedor.

k) El personal de Enfermeria de la unidad es la encargada de vigilar que estas normas se
cumplan.

I) Lavisita de los familiares tiene que ser restringido para evitar otras infecciones, asimismo
deben de estar completamente sano y antes de ingresar se le tiene que dar las

recomendaciones. No deben entrar nifios al servicio

. Medidas a adoptar en la unidad de cuidados intensivos neonatales:

a) Precauciones universales (El personal debera estar correctamente uniformado).

b) Tenga presente en todo momento el principio de Universalidad (considere a todo paciente
potencialmente infectado)

¢) Todo personal gue ingrese a la unidad debera usar mandilon

d) Lavarse las manos antes y después de tocar al paciente, para cada procedimiento que
se realice y después de tocar articulos contaminados o potencialmente contaminados.

e) Use mascarilla, gorro y mandil estéril cuando las circunstancias o procedimientos lo
requiera.

f) Toda incubadora o cuna debe ser limpiada y desinfectada de manera inmediata después
de ser utilizada. Si el paciente permanece hospitalizado por mas de una semana, se le
debera cambiar a otra incubadora.

g) Todo material reutilizable debe ser limpiado y desinfectado inmediatamente después de
Su uso.

h) Toda madre debe lavarse las manos y realizar un aseo de las mamas antes y después

de lactar a su hijo y/o extraccién de leche.
51



MANUAL DE BIOSEGURIDAD | 2019

i) Debera mantenerse en condiciones 6ptimas las instalaciones eléctricas y/o artefactos o
equipos eléctricos que cuente la unidad.

i) No se permitira al personal, comer, beber, fumar, guardar alimentos en la Unidad

k) El cambio de los tubos endotraqueales.Catéteres endovenosos, sondas nasogastricas,
vesicales se realizaran de acuerdo a las normas descritas en el manual de prevencion y
control de infecciones intrahospitalarias.

[) Debera mantenerse en condiciones Optimas y de asepsia los ventiladores mecanicos.

m) Se realizara toma de cultivos cuando se requiera en distintos ambientes de la Unidad
incluyendo los ventiladores mecanicos, tomas de aire, aspiradores, sistemas de
administracion de oxigeno, entre otros.

n) Todos los ambientes deben ser adecuadamente limpiados y desinfectados en forma
diaria por el personal de limpieza debidamente capacitado.

0) Se realizara semanalmente limpieza terminal al ambiente.

p) Todo material punzo cortante deberd eliminarse en el depdsito destinado para este fin.

g) Realizar una adecuada segregacion de los residuos sélidos hospitalarios

r) El personal de Enfermeria de la Unidad es el encargado de vigilar que estas normas se
cumplan.

s) La visita de los familiares tiene que ser restringido para evitar otras infecciones, asimismo
deben de estar completamente sano y antes de ingresar se le tiene que dar las

recomendaciones. No deben entrar nifios al servicio.

. Generalidades:

a) No debe entrar al servicio de Neonatologia ninguna persona (incluyendo el médico y
enfermeras) que padezca de alguna de estas afecciones:

» Infeccién del tracto respiratorio.

= Gastroenteritis

= Dermatitis de las manos

= Herpes simple

= |nfecciones conocidas por estreptococo o estafilococo.

b) Tener un nimero adecuado de profesionales (médicos y enfermeras) para la atencion del
recién nacido a los efectos de minimizar el riesgo para la atenciéon simultanea de
pacientes al mismo tiempo.

¢) Vestimenta adecuada cuando se requiera de un aislamiento especifico o para realizar

procedimientos especificos o invasivos.
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d)

e)

f)

9)

h)

)

k)

Todo personal de salud que ingrese o egrese a la Unidad Neonatal debe lavarse las
manos. Asimismo, antes y después de tocar al neonato o cuando va al bafio.

Colocarse mandilones antes de ingresar al servicio, los cuales deben ser cambiados cada
8 horas como minimo.

En caso de ingresar a un area mas restringida (Unidad de Cuidados Intensivos de
Neonatologia) colocarse mandilén, mascarilla y resto de indumentaria estéril.

Todo el personal no estable del servicio (padres, personal de laboratorio, técnico de rayos
Xy otros) también debera realizar el lavado de manos en forma adecuada. Colocarse
mandilones con mangas largas antes de ingresar a los distintos sectores. Las reglas para
los familiares que ingresen a la unidad son las mismas para el resto del personal, excepto
gue no deben tocar a otros neonatos.

No deben entrar nifios al servicio.

Todos los equipos (estetoscopio, laringoscopio, bolsas de reanimacion, termometros,
etc.) deben ser de uso exclusivo para cada neonato, debiendo ser limpiados y
desinfectados antes y después de ser utilizados con alcohol de 70°.

El equipo de nebulizacion debe ser esterilizado cada 24 horas. No debiendo quedar
liquido dentro del depésito.

El personal de enfermeria esta obligado en la orientacién a la madre y al familiar sobre la
prevencién y promocién de la salud. (No besos en la boca del bebe, utilizar perfumes,

realizar el bafio diario, ufias cortas y limpias)

4. Proteccién personal: Debe tener un gorro que cubra la cabeza y cuero cabelludo, anteojos

de seguridad, mascarilla descartable, mandilén que cubra cuello y tobillo, guantes estériles

descartables y tener los zapatos cerrados con planta de goma.

5. Asistencia del recién nacido con HIV y/o hepatitis:

Los controles clinicos del recién nacido no deben ser invasivos.

Restringir los métodos de diagndstico invasivos (como las precauciones para la
extraccion de sangre) y esta contraindicado el monitoreo con electrodo cefalico que
favorece la penetracion de gérmenes.

La madre debe tomar medidas de prevencion para no contagiar a su hijo: evitar el
contacto del recién nacido con heridas, se prohibe la lactancia materna, realizar el lavado
de manos cuando se requiera, eliminar los apdésitos manchados con sangre (loquios como

residuos bio-contaminados).
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5.1. Proteccidn personal
= Después del afio de edad la atencion médica del nifio se hace siguiendo las normas
de precauciones para examenes invasivos.
= Neonatélogos y enfermeros de admision deben ser vestidos con mandilén estéril,
anteojos de seguridad, guantes y mascarillas.
5.2. Procedimiento
= En el mismo lugar en que se atienda a la madre se armaréd una mesa de recepcion
para el recién nacido, asi como una mesa de reanimacién primaria con lo
indispensable.
= Para aspirar secreciones, usar catéter descartable, estéril. Se colocara el catéter en
doble bolsa indicando el diagnéstico HIV, cerrandolo.
= El lavado del recién nacido se realizard con agua y jabon, utilizar anteojos de
seguridad, mandilén, guantes y mascarilla.
= El tratamiento del cordédn se realizara con el antiséptico adecuado (alcohol 70°).
= El recipiente usado para el bafio del recién nacido se lavara con agua y detergente,
se desinfectara con el amonio cuaternario.
= Cuando se emplee incubadora, ésta se lavara con detergente y se desinfectara con

amonio cuaternario.

NORMAS ESPECIFICAS DE BIOSEGURIDAD EN NEONATOLOGIA

= Administre la leche materna en las 24 horas siguientes a su recoleccion. En periodos
superiores aumentan considerablemente el riesgo de contaminacion.

» Use agua estéril en los estaques de la incubadoras. El agua de ellos debe ser cambiada
diariamente.

= Se debe desinfectar la incubadora entre un paciente y otro. Todas las superficies deben
ser limpiadas por lo menos cada 24 horas. Esta limpieza se debe realizar con
desinfectantes no irritantes ni corrosivos y con nivel de accion intermedia o baja (amonio
cuaternario).

= Las colchonetas de cuna e incubadoras deben ser forradas completamente en hule para
facilitar su limpieza.

= Los termOmetros deben ser asignados a cada paciente, lavados y secados después de
cada uso.

» Las pesas se deben limpiar y desinfectar una vez al dia. Durante el procedimiento se

deben cubrir con un pafio limpio que se cambia con cada paciente.
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En lo posible use pafales desechables y descéartalos en el recipiente de bio
contaminados.

Debe existir por lo menos un lavamanos por cada seis unidades neonatales

El lavado de las manos debe usarse hasta el codo con la técnica de lavado de manos
quirurgico.

Los catéteres se deben utilizar solo en una puncién. Asimismo se debe monitorizar
diariamente el sitio del catéter, visualmente o mediante palpacién. Sin olvidar su correcta
limpieza.

Para reducir la probabilidad de su contaminacion se debe tener en cuenta: correcta

higiene de manos, insercion aséptica del catéter y uso de antisépticos tépicos.

DISENO IDEAL DE LA UNIDAD DE NEONATOLOGIA
Ubicacion en areas de poco transito.

Espacio entre cunas:

Para salas normales de recién nacidos: 2,5 a 3 m?para cada nifio, con un minimo
de un metro de distancia entre dos cunas.

Para salas de tratamiento intermedio: 4 a 6 m? para cada nifio y entre 9 y 11 m?si
se ofrecen cuidados de subespecialidad. Un minimo de 1,30 metros de distancia entre
dos cunas y corredores de 1,50 metros.

Para UCIN: 12 a 14 m? para cada nifio, con un minimo de dos metros de distancia

entre dos incubadoras y corredores de 2,50 metros.

Lavamanos: Con frecuencia, la vida de un recién nacido es salvada por el avance de la

tecnologia, pero muchas veces puesta en riesgo por la ausencia de un pequefo acto, EL
LAVADO DE MANOS.

Para salas normales de recién nacidos: un lavamanos por cada 6 a 8 nifios.
Para salas de tratamiento intermedio y UCI: un lavamanos por cada 3 a 4 nifios.
Debe haber un lavamanos en el area de reanimacién y uno por cada 3-4 nifios en

areas de admision, observacion y tratamiento prolongado.

VENTILACION: Central con uso de filtros de alta eficiencia (90%) y un minimo de 6 cambios

de aire por hora, aunque otros expertos recomiendan 10-15 cambios de aire por hora.

También se recomienda que cada unidad cuente con dos habitaciones de aislamiento con

presion negativa de aire y ventilacion hacia el exterior para nifios que requieren aislamiento

respiratorio.
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NUMERO DE PERSONAL

Para salas normales de recién nacidos: una enfermera por cada 6 u 8 nifios 0 3 a 4
pares madre- nifio.
Para salas de tratamiento intermedio: una enfermera por cada 2 a 3 nifios.

Para UCIN: una enfermera por cada uno a 2 nifios

PREVENCION DE TRANSMISION DE PATOGENOS DE LAS VISITAS

La Asociacion Norteamericana de Profesionales de Control de Infeccion (APIC) recomienda:

La recomendacion general es que todo visitante tiene que estar complemente sano.

Se restringe la visita de los nifios.

Restringir las visitas durante epidemias de infecciones respiratorias virales en la
comunidad, por ejemplo: epidemias de virus influenza o neumonia.

Las visitas deben lavarse las manos antes de visitar al bebé.

Las visitas deben de traer cada uno su mandil y mascarilla descartable.

Las visitas no deben tocar otros bebés, solo al que vinieron a visitar. Tampoco deben
tocar los equipos de atencién médica.

Evitar estar dandole muchos besos y prohibir los besos en la boca.

Las personas enfermas no deben visitar a los recién nacidos. Esto incluye personas con
infecciones respiratorias agudas, infecciones gastrointestinales o infecciones activas de
la piel y tejidos blandos. También incluye a personas no inmunes que han tenido
contacto reciente con varicela, herpes zoster, sarampién o rubéola y que podrian estar
en el periodo de incubacion. Pacientes inmunodeprimidos VHI

Cada unidad debe tener una lista de exclusiones que permita a las enfermeras

seleccionar a las visitas.

PREVENCION DE TRANSMISION DE PATOGENOS DEL MEDIO AMBIENTE

Los ambientes de hospitalizacién neonatal deben poseer superficies lavables y faciles
de limpiar; inclusive las superficies de muebles y equipos en general.

Es imprescindible contar con lavamanos amplios y profundos que permitan escurrir el
agua hacia los codos, sin salpicar. La llave de apertura y cierre del agua debe tener un
mecanismo donde no intervengan las manos. Se debe contar con jabdn suficiente, de
preferencia en contenedores para ese fin.

Cada unidad debe tener un horario pre-establecido para visitas
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4. NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN GINECO-OBSTETRICIA Y CENTRO
OBSTETRICO:
Las pacientes que ingresan al servicio de Gineco-Obstetricia y el personal que las asiste estan
expuestos a riesgos de adquirir enfermedades infecto contagiosas por lo tanto hay que tener
en cuenta claramente las precauciones universales para este fin.
La sala de Partos esta considerada como un ambiente de alto riesgo por la presencia de sangre
y otros fluidos corporales potencialmente infectantes.
Areas en Centro Obstétrico:
Zona Libre.- Desde la puerta de ingreso a centro obstétrico, hasta la puerta del pasillo que
comunica con la sala de dilatacion.
Zona Semi-rigida.- Salas de dilatacion, sala de puerperio inmediato, area de limpieza de
material, vestidores, ambiente de neonatologia y bafios.
Zona Rigida.- Comprende el area de lavado de manos, y las salas de expulsivo, en cuyo lugar
el personal debe ingresar con ropa adecuada (mandilon, bata o chaqueta y pantal6n, gorro y

mascarilla).

Normas de Bioseguridad de los Ambientes:

Mantener el lugar limpio y en orden.
El ambiente de procesamiento de material debe ser exclusivo para su uso.

3. Las paredes deben ser lisas, lavables y con bordes y uniones redondeadas que faciliten
la limpieza.

4. El sistema debe contar con sistema de iluminacién y ventilacion adecuada.
Las instalaciones eléctricas deben ser empotradas y con un sistema que evite la
concentracion y descargas eléctricas.

6. Debe contar con suministro de agua caliente y fria permanentemente.

7. Las llaves de los lavamanos deben ser las que se accionan con el codo o rodillas para
abrirlas.

8. El mobiliario debe ser de material liso que facilite la limpieza.

9. La sefalizacion de las areas debe ser notoria.

10. Debe haber extintores en lugares visible

11. La limpieza del piso debe realizarse con trapeador himedo de uso exclusivo.

12. Realice limpieza terminal del ambiente semanalmente.

13. El area debe contar con recipientes adecuados para el manejo de residuos sélidos.

14. Desinfectar los camillas barandas, otros
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Normas de Bioseguridad del Personal:

10.

11.
12.
13.

Aplicar las Precauciones Estandar.

Debe recibir inmunizacién completa contra hepatitis B y tétanos.

El atuendo para sala de partos debe estar limitado a las areas rigida y semirigida y no
usar en ningun otro sitio del hospital, excepto en casos de Emergencia, en tal caso se
colocara una bata limpia.

Esta prohibido el consumo de comer, beber y fumar.

El cabello tiene que estar recogido, ufias cortas y limpias, aretes pequefos.

El personal que circula por la zona rigida debera utilizar mandilén, gorro, mascarilla y
botas.

Utilizar respiradores (N-95) en forma adecuada, es decir que cubra la nariz hasta debajo
de la barbilla y debe de estar en buen estado.

El personal de otras areas que ingrese a Centro Obstétrico debera respetar las normas
establecidas.

Restringir el nimero de personas que ingresen a Centro Obstétrico.

En la atencion del parto se recomienda el uso de delantal impermeable o desechable
estéril, y protectores oculares por el riesgo de salpicaduras.

El personal con infeccién respiratoria debe utilizar mascarillas.

El personal debera evitar el uso de sandalias

En caso el paciente tenga VHI utilizar el doble guante y mandilén y toda la indumentaria

descartables.

Normas de Bioseguridad de la Atencidn

1.

Tenga presente en todo momento el principio de Universalidad (considere a todo paciente
potencialmente infectado).
Aplicar las Precauciones Estandar.
Realizar lavado de manos tipo clinico (siguiendo el modelo de los 5 momentos) antes de
brindar atencion a cada paciente que se encuentre en las salas de dilatacion o puerperio
inmediato
Realice lavado de manos quirtrgico cuando vaya a realizar la atencién del parto.
Aplique la Técnica Aséptica cuando realice un procedimiento (tacto vaginal, colocacion
de sonda vesical, etc.)
Use guantes cuando tenga contacto con mucosas y elementos potencialmente
contaminados, utilice un par por cada paciente.
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10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.
20.

21.

22.

Use equipo de reanimacion, no realice reanimacion boca a boca.

Para la atencion del expulsivo debe ingresar el nUmero minimo necesario de personas.
El material estéril debe tener fecha vigente, y debe ser almacenado en un lugar seco y
limpio.

El instrumental usado debe ser sumergido en detergente enzimatico inmediatamente
después de su uso.

Realice limpieza y descontaminacion de camillas y equipos cada vez que atienda una
paciente.

Utilice barreras de proteccion, cuando lave instrumental.

Realice limpieza terminal después de la atencion de parto y limpieza profunda
semanalmente o dependiendo del uso.

La placenta y otros desechos seran adecuadamente eliminados y manejados como
residuos solidos contaminados.

Maneje con precaucion elementos punzocortantes no “reencapuchandolos” y deséchelos
inmediatamente después de su uso en los recipientes rigidos.

Realice una adecuada segregacion de los residuos hospitalarios.

La ropa contaminada con sangre y fluidos corporales se colocaran en bolsas de color rojo,
y deberan ser rotuladas como “Contaminado”.

Todo caso de lesion punzocortante debe ser atendido en el servicio de Emergencia, y
notificado al Area de Salud y Seguridad en el Trabajo.

Bafio temprano de las pacientes programadas para cesarea.

Eliminacion del rasurado de zona operatoria a pacientes programadas, en caso necesario
se realizara en Sala de Operaciones.

Administracién de antibiético profilaxis segun guia clinica a todas las pacientes
programadas para cesarea.

Aseo vulvoperineal con agua estéril y jabon a todas las pacientes que ingresan a Sala de

Partos y antes del periodo expulsivo.
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5. CONSULTORIO DE LA ESTRATEGIA DE PREVENCION Y CONTROL DE LA
TUBERCULOSIS:

Normas de Bioseguridad del Personal:

El personal de salud es fundamental en la lucha contra la Tuberculosis y debe ser protegido:

1.

10.

11.

El personal de salud, deberd recibir obligatoriamente formacién apropiada sobre
Bioseguridad y procedimientos en la atencion de pacientes con tuberculosis, para reducir
al minimo los riesgos.
El personal de salud que trabaja en la atencién a los pacientes con tuberculosis debera
cumplir estrictamente con las Normas de Bioseguridad, bajo su responsabilidad.
Usar respiradores N-95 o de nivel FFP2 en pacientes con tuberculosis pulmonar o laringea,
al ingresar a la sala de aislamiento, durante la atencién al paciente, y cuando se realice
procedimientos como: aspirados gastricos, fiborobroncoscopias, etc.
El personal de salud que brinda atencion a los pacientes con tuberculosis debera lavarse
las manos con agua y jabon antiséptico en liquido, y secarse con toallas de papel
descartables antes y después de cada procedimiento:

a. Luego de recepcionar y manipular envases con muestras de esputo.

b. Antesy después de la administracion del tratamiento antituberculoso.

c. Antesy después de la aplicacion de inyectable a cada paciente.
Usar mandilon durante la jornada de trabajo.
Solo las personas autorizadas tendran acceso a las zonas de trabajo .No se autorizara ni
permitira la entrada de nifios en las zonas de trabajo del laboratorio.
Estara prohibido comer, beber, fumar, utilizar cosméticos y manipular lentes de contacto
en el laboratorio.
Estara prohibido almacenar alimentos o bebidas en cualquier lugar de las zonas de trabajo
del laboratorio.
No debe llevarse calzado abierto
El personal que labora en el servicio debera pasar una evaluacion médica y de laboratorio
y de manera semestral.
Debe evitarse el trabajo del personal con restricciones medicas como procesos tipo rinitis

alérgica, asma bronquial y durante el proceso gripal
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Del Ambiente y la Infraestructura:

1.

El ambiente de atencion a los pacientes con tuberculosis deberd contar con ventilacion

natural adecuada evitando de esta manera la concentracién de gérmenes en elambiente.

. Las maydlicas de las paredes deberan limpiarse diariamente con soluciones desinfectantes

al final de la jornada de trabajo utilizando trapo himedo, nunca barrer en seco (escoba o

escobillon).

. La ventilacién debe ser adecuada e iluminacién natural, permitiendo el flujo constante de

aire.

. El area debe estar alejada de otro consultorio al igual que el ambiente para la sala de espera.

5. Deberé existir en el servicio mensaje visible y didactico con respecto o como estornudar y

toser dirigido los pacientes

. el servicio deberé tener un lugar aislado para la toma de muestra de esputo que cuente con

ventilacidon constante e iluminacién natural.

. Del ambiente en hospitalizacion:

Idealmente se debe situar al paciente con Tuberculosis contagiosa en una habitacion
individual que tenga presion de aire negativa, con 12 recambios por hora, extraer hacia el
exterior el aire de la sala de aislamiento de Tuberculosis. Evitar la contaminacion de pasillos
y ambientes de hospitalizacion contiguas.

La presion en el cuarto de aislamiento debe ser negativa en relacion al pasillo u otras areas

circundantes.

De la Conducta del Paciente:

1.

Todo paciente debera evitar toser o estornudar en el ambiente y frente a una persona, puesto
gue el bacilo puede expandirse.

. Al toser el paciente debe cubrirse la boca con un pafiuelo o toallitas de papel para evitar la

dispersion de los bacilos

. Los pacientes con TBC pulmonar activa deben usar mascarillas quirargicas para evitar la

propagacion de microorganismos cuando sea necesario trasladarlo a otras areas.

. El paciente no deben permanecer en el servicio mas del tiempo necesario, lo posible el

paciente debe portar un respirador para evitar el contagio al personal quelabora
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Recoleccion, Recepcién y Transporte de muestras:

1. El personal encargado de recepcionar los envases con muestras de esputo, debera fijarse
gue el envase gque entrega el paciente contenga la muestra solicitada, que se encuentre
herméticamente cerrado luego procedera a rotularlo y colocarlo en una caja o recipiente de
material lavable, en el cual transportara las muestras al laboratorio.

2. La recoleccion de muestras de esputo, se debera realizar en un area libre, con iluminacién
natural y que cuente con buena ventilacién

3. Nunca se deber4 utilizar el bafio, del Programa ni otros ambientes cerrados, para realizar la
recoleccién de esputo.

4. Las salas de broncoscopia deben ser consideradas como areas de alto riesgo por la
generacion de aerosoles y deben cumplir con los requerimientos de presion negativa y

recambios de aire.
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6. NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN CENTRO QUIRURGICO

Centro Quirargico es un area de alto riesgo donde se realizan procedimientos invasivos de

alta complejidad, teniendo el personal contacto permanente con agentes bioldgicos, fisicos y

guimicos, siendo necesario practicar medidas preventivas para proteger su salud y la de los

pacientes.

Areas en Centro Quirurgico

1.

Zona Libre — Zona No Rigida — Zona Negra

o Personal que labora en el hospital y otras personas autorizadas por lajefatura.

e Demarcacion: Inicia en la puerta de ingreso a Centro Quirargico hasta la segunda puerta
de vaivén.

e Vestimenta: Uso de botas, los familiares que ingresen al ambiente de recuperacion

deberan usar mandilén y botas.

Zona Semirigida:

¢ Personal: Cirujanos, Anestesiologos, Enfermeras, técnicos de enfermeria,
Pediatras, personal de neonatologia, laboratorio y rayos X u otras previas
autorizaciones de la jefatura.

¢ Vestimenta: Ropa no estéril (bata, chaqueta, pantalén y botas).

e Demarcacion: Segunda puerta de vaivén hasta la puerta de ingreso a los quiréfanos.

Zona Rigida:
o Personal: Anteriormente mencionado y personal de limpieza.
¢ Vestimenta: Chaqueta, pantalén, gorro, mascarilla y botas.

e Demarcacion: De la segunda puerta de vaivén hacia las diferentes salas quirurgicas.
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Normas de Bioseguridad del Ambiente

A\

10.

11.

12.

Mantener el lugar limpio y en orden.

El sistema debe contar con sistema de iluminacién y ventilacién adecuada.

Debe contar con suministro de agua permanentemente

Las llaves de los lavabos deben ser las que se accionan con el codo o rodillas para abrirlas,
0 con sensores electronicos.

El mobiliario debe ser de material liso que facilite la limpieza. Evitar material poroso.

Las paredes deben ser lisas, lavables y con bordes y uniones redondeadas que faciliten la
limpieza.

La sefializacion de las areas debe ser visible.

Debe haber extintores en lugares de facil acceso.

La limpieza del piso debe realizarse con trapeador himedo de uso exclusivo.

El tamafio minimo recomendado para los quir6fanos suele ser de 6 x 6 m. La altura del
techo debe ser, por lo menos, de 3 m., que permite la colocacion de lamparas,
microscopios, y si se coloca aparato de rayos x precisa una altura adicional de 60 CMS. 20
El piso debe ser liso, sélido y facil de limpiar. Por otro lado, debe existir un area de
preoperatorio para la preparacion del paciente. Esta sala, la sala de despertar asi como las
salas de Reanimacién y/o UCI deben estar préximas entre si y bien comunicadas.zo

La temperatura del quir6fano debe ser de 18° a 21°, aunque se necesitan temperaturas
mayores durante otras cirugias. La humedad suele mantenerse entre 50 y 60%. La
humedad superior produce condensacibn mientras que la humedad menor

favorece la electricidadestatica.zo

Del Personal

1.

Cumplir con el principio de Universalidad, todo paciente quirdrgico se le deberéa considerar
como infectado.

El personal de Centro Quirargico debera conocer las caracteristicas y efectos toxicos de
las soluciones més usadas.

Debe recibir inmunizacién completa contra hepatitis B y otros.

El atuendo que se usa en Centro Quirdrgico no se debe usar en ningun otro sitio del
hospital, excepto en casos de urgencia, en tal caso se colocara unabata limpia.

El personal que circula por la zona rigida, debera utilizar chaqueta o bata pantalén, gorro,

mascarilla y botas.

64


https://www.monografias.com/trabajos/termodinamica/termodinamica.shtml
https://www.monografias.com/trabajos10/nofu/nofu.shtml
https://www.monografias.com/trabajos10/nofu/nofu.shtml

MANUAL DE BIOSEGURIDAD | 2019

10.

11.
12.

La mascarilla debe ser desechable de triple capa y se debe utilizar en forma adecuada, es
decir que cubra la nariz hasta debajo de la barbilla.

El personal de otras &reas que ingrese a Centro Quirdrgico deberd respetar las normas
establecidas.

Restringir el nUmero de personas que ingresen a los quiréfanos.

En las intervenciones quirargicas de cesarea se recomienda el uso de delantal
impermeable o desechable estéril.

Usar protectores oculares durante las intervenciones quirdrgicas, por el riesgo de
salpicaduras.

Personal con infeccion respiratoria no debe ingresar a los quir6fanos.

Los riesgos que pueden ocasionar al personal son:

¢ Riesgo de contaminacion por via hematoldgica ( Hep B, C, SIDA)

¢ Inhalacion de anestésico, volatiles.

e Exposicion a rayos X

e Absorcion de medicamentos

¢ Riesgo a los efectos traumaticos

e Exposicion de quemaduras

De la Atencién

1.

Realizar lavado de manos tipo clinico antes de brindar atencién a cada paciente y antesy
después de cada procedimiento como: intubacién, canalizacion de via periférica, etc.
Realice lavado de manos tipo quirdrgico cuando vaya a realizar una intervencion quirdrgica
0 procedimiento invasivo en el sistema vascular.

Aplique las normas de Técnica Aséptica cuando realice un procedimiento (intubacion
endotraqueal, colocacién de sonda vesical, canalizacién de via periférica, etc.).

Use guantes cuando tenga contacto con mucosas, piel no intacta, sangre y/o fluidos
corporales de pacientes y cuando toque elementos potencialmente contaminados, utilice
un par por cada paciente.

Use equipo de reanimacion, no realice reanimacion boca a boca.

El material estéril debe tener fecha vigente, y debe ser almacenado en un lugar seco y
limpio.

El instrumental usado debe ser sumergido en detergente enzimatico inmediatamente
después de su uso, para favorecer una adecuada descontaminacion del instrumental,

posteriormente proceder con el lavado.
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10.

11.

12.
13.

14.

15.
16.

17.

18.

Utilice barreras de proteccion, cuando lave instrumental.

Realice limpieza y descontaminacion de camillas y equipos cada vez que atienda un
paciente.

La ropa contaminada con sangre Yy fluidos corporales se colocaran en bolsas de color rojo,
y deberén ser rotuladas como “Contaminado”.

La ropa usada que no se encuentra manchada con sangre o fluidos corporales, no se
deberd mezclar con la ropa contaminada.

La ropa sucia debe manipularse lo menos posible, use barreras de proteccion.

Todas las muestras de sangre, tejidos, liquidos corporales, deben colocarse en recipientes
con tapa para impedir que salgan durante su transporte.

La sangre y los liquidos que se aspiren deben verterse en forma segura en el drenaje
conectado a la alcantarilla sanitaria.

Realice una adecuada segregacion de los residuos hospitalarios.

Maneje con precaucion elementos punzocortantes y deséchelos inmediatamente después
de su uso en los recipientes rigidos

La placenta y otros desechos seran adecuadamente eliminados y manejados como
residuos solidos contaminados

Todo caso de lesidn punzocortante debe ser atendido en el servicio de Emergencia, y

notificado a la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental.

Normas de Limpieza y Desinfeccidon de Centro Quirurgico

1.

La limpieza y desinfeccion debe hacerse sistematicamente, siguiendo un protocolo de
desinfeccion, que debe estar claramente escrito y disponible en todo momento para el
personal de limpieza.

La limpieza es esencial para evitar el riesgo de infeccion cruzada entre el personal-
paciente-personal.

Deben distinguirse tres tipos de limpieza y desinfeccién en Centro Quirurgico:

e Diariamente al inicio de tareas en centro quirargico.- Las superficies del
equipamiento, incluyendo lamparas o cualquier otro tipo de equipamiento que este
dentro de la sala de operaciones o que vaya a ser introducido en ella, debera ser
limpiado mediante la aplicacion con un pafio limpio, embebido con desinfectante,

dejar secar y no enjuagar.
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e Entre operaciones.- En este caso la limpieza se ve limitada a la sala de operaciones
utilizada y al equipamiento utilizado en el paciente, la limpieza se realizara utilizando

la técnica de doble cubo.

e Alfinal de la jornada.- Al finalizar la programacion quirargica deberé realizarse una
limpieza de todo Centro Quirdrgico, incluyendo salas de operaciones, corredores de
circulacion, equipamiento, mobiliario, etc.

e Limpieza Terminal: Se realizara todos los domingos.

4. Limpieza Intercurrente o diaria en Centro Quirargico:

Areas Criticas

Personal: Técnico de enfermeria realizara limpieza de superficies de muebles y equipos con

agua y detergente y la desinfeccién con un amonio cuaternario.

Personal de limpieza debidamente protegido realizara el siguiente procedimiento:

1. Con el escobillén recoger papeles u otros que no contengan materia organica, y vaciar a

un tacho de basura (este escobillébn es de uso exclusivo para tal fin, no esta permitido
barrer).

Movilizar muebles, otros y asegurarse que haya quedado sin materia organica.

Con un trapeador himedo pasar por el piso en forma vertical, como si estuviera pintando
una pared, luego enjuagar, utilizar una cara del trapeador para el paso uno y la otra para el
paso dos.

Con otro trapeador con desinfectante, pasar nuevamente por todo el piso en el mismo
sentido.

Evitar barrer o sacudir en seco para no dispersar el polvo y los microorganismos en el aire,

podrian ser inhalados y/o contaminar areas contiguas.

Areas No Criticas

Personal: Técnico de enfermeria realizara limpieza de superficies de muebles y equipos con

agua y detergente y la desinfeccién con un amonio cuaternario.

Personal de limpieza debidamente protegido realizara el siguiente procedimiento:

1.

Con el escobillon recoger papeles u otros que no contengan materia organica, y vaciar a
un tacho de basura (este escobillén es de uso exclusivo para tal fin, no esta permitido
barrer).

Todo contenido organico recoger del suelo y eliminarlo.
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Con un trapeador himedo pasar por el piso en forma vertical como si estuviera pintando
una pared, luego enjuagar.

Con otro trapeador con desinfectante pasar nuevamente por todo el piso en el mismo
sentido.

Limpieza Terminal

Se realizard todos los domingos.

Personal: De limpieza, técnicos de enfermeria debidamente protegidos realizaran el siguiente

procedimiento:

1.
2.

Retirar del ambiente equipos, mobiliarios y materiales.

El personal técnico de enfermeria limpiara con agua y detergente minuciosamente camillas,
mesas y todas las superficies de muebles (incluyendo cajones, patas de muebles y
gavetas), enjuagar y pasar desinfectante de bajo nivel (amonio cuaternario). La limpieza
de monitores u otros equipos se realizara de acuerdo a las recomendaciones del fabricante.
El personal de limpieza procederd a limpiar techo, ventanas, paredes con trapos himedos
en sentido vertical.

Con el escobillén recoger papeles u otros que no contengan materia organica y vaciar al
tacho de residuos comunes, que debe ser exclusivo para este fin, no barrer.

Después de limpiar techo paredes, ventanas se procede a limpiar el piso con agua y
detergente, enjuagar y pasar un desinfectante.

Espere que seque el piso y proceda a ordenar los muebles limpios en el lugar respectivo.
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7. NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN CENTRAL DE ESTERILIZACION

Conceptos Generales.- Central de Esterilizacion

Es el area del hospital en donde se realiza procesos de limpieza, desinfeccion y esterilizacion

de material para ser entregado en forma expedita y oportuna y con la garantia para efectuar

procedimientos en los diferentes servicios de la institucion.

La Central de Esterilizacion debe cumplir con los requerimientos y normas estipuladas que

brinden procesos de desinfeccién y esterilizacién centralizados.

Areas de Central de Esterilizacion de acuerdo a los procesos que se realiza

Area Roja o Contaminada

Procesos:

Recepcién de material contaminado
Clasificacion de material

Lavado de material

Secado de material

Inspeccion y validacion

Area Azul o Zona Limpia

Procesos:

Preparacion

Empaque

Clasificacion

Carga de esterilizadoras
Preparacion de paquetes de ropa

Area Verde o Zona Estéril

Procesos:

Descarga de esterilizadores
Clasificacion de material estéril
Almacenamiento

Despacho de material estéril
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Otras Areas:
Almacenes
Almacén de material estéril

Almacén de material aséptico

Almacén de textiles
Administrativas, como la Jefatura Vestidores

Servicios Higiénicos

FLUJO DE LA CENTRAL DE ESTERLIZACION

El flujo debe ser unidireccional: El material contaminado debe ingresar por una ventana de paso
del &rea roja y continlia su proceso a través de ventana de paso por el area azul, para luego
ser entregado dicho material al usuario a través de la ventana de entrega del &rea verde.

No debe existir cruce de personas ni de material en ninguna de las areas.

AREA ROJA AREA AZUL AREA VERDE

AREA ROJA AREA A AREA VERDE

RECEPCION DE MATERIAL PREPARACION DE DESCARGA DE
CONTAMINADO MATERIAL
MATERIAL ESTERIL
l Y r
CLASIFICACION EMPAQLE DE CLASIFICACION MATERIAL
DE MATERIAL ESTERIL
CONTAMINADO MATERIAL
h h h
LAVADOC DE MATERIAL CARGA DE " ALMACENAMIENTC DE
CONTAMINADO MATERIAL ESTERIL
MACLINA
Y Y
SECADO DE MATERIAL ENTREGA DE MATERIAL
LIMPIO ESTERIL
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Riesgos en Central de Esterilizacion

a. Riesgo Biol6gico.- Son sustancias biol6gicas que pueden ser transportadas a través de
instrumentos o0 materiales con sangre o fluidos corporales y estas a su vez ponerse en

contacto con la piel y mucosas de los trabajadores.

b. Riesgo Fisico y Mecéanico.- En la Central de Esterilizacién se producen cambios bruscos
de temperatura, contacto con interruptores eléctricos, valvulas, mandmetros, alta presion de

vapores, eftc.

c. Riesgo Quimico.- Son sustancias que se usan frecuentemente en el servicio, asi tenemos
gue en las areas de descontaminacion Existen multiples germicidas pero en nuestro medio
tenemos
e  Orthophthaldehido 0.55%

e Glutaraldehido al 2%

e Cloro y compuestos clorinados.
e Formaldehido

e Peroxido de Hidrogeno 7.5%

e Acido Peracético 0.2 a3.5%

e Fenoles

e  Amonio cuaternario

d. Riesgo Ergondmico.- Son aquellos derivados de la manipulacién, manejo de paquetes,
cajas de instrumental, coches con material de carga o descarga de esterilizador ocasionando

posiciones y actividades repetitivas por largas horas.

Normas de Bioseguridad
A.- Del Ambiente:
1. De acuerdo al area de trabajo estos deben cumplir con adecuada ventilacion, la cual
debe permitir eliminar vapores, gases residuales, evitar el acumulo de polvo ypelusas.
2. Se recomienda un sistema de inyeccién extraccién con un recambio aproximado de 10
por hora.
3. Lailuminacion en lo posible debe ser con luz natural en todas sus secciones. En caso

de no contar con la posibilidad de ello, la iluminacion debe ser suficiente como para
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

gue permita tener buena visién de los procedimientos y no producir cansancio en el
personal.

La temperatura debe oscilar entre los 21°C y 24°C.

Las instalaciones eléctricas deben ser empotradas y con un sistema que evite la
concentracion y descarga eléctrica.

El sistema de suministro de agua debe incluirse el agua blanda y agua temperada.
Las areas deben ser adecuadamente distribuidas y delimitadas. Se debe disponer de
espacio suficiente facilite el desplazamiento del personal y coches, evitando el
hacinamiento y permitiendo la realizacién de funciones en espacios requeridos.

El revestimiento debe ser liso, lavable, y de bordes y uniones redondeadas (sanitarias),
gue faciliten la limpieza.

Se debe evitar en lo posible el uso de material poroso como parte de la estructura,
muebles y revestimiento.

Los muebles, equipos y enseres deben ser preferentemente de acero inoxidable o PVC
médico resistente, evitando el exceso de ranuras, porosidad, tallados, adornos o
accesorios.

El piso debe ser liso, aislante de corriente

El equipamiento debe ser adecuado para las funciones que alli se realizan, que
simplifiquen funciones, disponible, moderno, en el que el costo beneficio signifique en
el proceso provechoso para la institucion.

Los equipos deben contar con un sistema de manutencién preventiva y correctiva y
programada.

Es indispensable y basico contar con controles y monitores fisicos termémetros,
barémetros testeadores o monitores de gases que aseguren los procesos y eviten
riesgos tanto para el personal como para las funciones que alli se realicen.

La sefializacion de las areas y material infeccioso debe ser notoria y de facil deteccion.
Se debe contar con extintores de acuerdo a los equipos que se tiene y a las areas del
servicio.

Cada ambiente de la central de esterilizacion debe contar con un lavadero, excepto en
el area de almacenamiento y entrega de material estéril.

En los servicios higiénicos deben incluirse duchas para el personal.
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B.- Del Personal:

1.

Para la seleccion del personal que ingrese a laborar en el servicio de central de
esterilizacion, debe realizar una evaluacion minuciosa, considerando principalmente la
preparacion técnica y el estado de salud, estipulado en el Manual de Organizacion y
Funciones y perfil del personal.

El examen médico completo a todo el personal que labora en el servicio, debe
realizarse anualmente. En el se debe incluir analisis de HIV, Hepatitis, TBC, entreotros.
El personal que labora en el servicio de Central de esterilizacion, debera recibir
inmunizacién contra la hepatitis B, tétanos, u otros.

El transito dentro de las areas es limitado al personal asignado especificamente a cada
area y deberd vestir correctamente el uniforme correspondiente al area detrabajo
Esta prohibido el ingreso a personas ajenas al servicio. En caso de visitas autorizadas
0 desplazamientos se respetara las reglas establecidas y el flujo unidireccional del
transito.

El personal que adolezca de alergias, enfermedades crénicas y/ o degenerativas debe

ser reubicado.

C.- Del Vestido:

El personal debe vestir correctamente el uniforme correspondiente al area de labores.
El gorro debe ser usado correctamente segun técnica establecida, de tal manera que
la proteccion sea reciproca, tanto del personal como del material que se manipula.

La mascarilla debe ser descartable y de triple capa que cubra desde la nariz hasta
debajo de la barbilla.

Los lentes protectores, se usan siempre y cuando no se disponga de mascarilla con
visor o cuando en manipulacién de sustancias de riesgo se origine salpicadura.

Los mandilones o delantales deben ser impermeables de manga larga de preferencia
descartables, hasta bajo la rodilla.

Los guantes de preferencia deben cubrir todo el antebrazo, en caso de no contar con
ellos se usaran guantes descartables.

Los zapatos deben ser cerrados que cubran completamente los pies, con la finalidad
de proteger de derrames. No es recomendable el uso de tacos altos.

Se debe evitar el uso de joyas o brazaletes y collares.

Las ufias deben estar recortadas y sin esmalte, para evitar rasgaduras en los guantes,

lesiones accidentales, o transporte de microorganismo.
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10. El personal que labora en Central de Esterilizacién debe iniciar su rutina con un bafio

previo y colocandose posteriormente el uniforme correcto

D.- De los Procesos:

1.

10.
11.

12.
13.

14.

El uso de barreras protectoras es obligatorio en todo el personal que labora en el
servicio de Central de Esterilizacién, es necesario desde el primer momento en que se
inicia los procesos (recepcion de material contaminado en el arearoja).

El personal que labora en central de Esterilizacién debe considerar a todo material,
equipo, o instrumental, como altamente contaminado. Tener en cuenta el principio de
Universalidad.

Se debe manipular el material punzocortante lo menos posible, seleccionando lo
reutilizable haciendo uso de la técnica establecida.

Todo material que se recepciona debe haber pasado previamente por
descontaminacion.

Seleccionar el material con visible carga biol6gica del material descontaminado para
continuar con proceso segun técnica.

El uso de desinfectantes debe ser de acuerdo a la accién que se quiere lograr, a los
materiales, a los procedimientos y a las especificaciones del fabricante

Se debe respetar y tener en cuenta las advertencias, precauciones, e indicaciones de
los fabricantes de productos o insumos a usar en los procesos de esterilizacion.

Se debe informar o reportar las actividades que se realice en el servicio de acuerdo a
cada érea.

Los accidentes de trabajo u otra incidencia de importancia debe reportarse
inmediatamente.

Se debe evitar los ruidos molestos o altos en las areas de trabajo.

El técnico es responsable de dejar ordenada y desinfectada su area de trabajo después
de su labor.

Respetar en todo momento el flujo unidireccional del servicio.

Hacer uso del proceso de esterilizacién adecuado teniendo en cuenta el tipo de
material a procesar.

El personal debe tener en cuenta desde el inicio hasta el final de su trabajo, las reglas

bésicas de asepsia.
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E.- De Limpieza de las Areas.-

1.

6.

El personal de limpieza destinado al Servicio de Central de esterilizacion, debe ser
capacitado y estable.

El desempolvado debe hacerse con trapo humedecido con desinfectante o aspiradora
y no con plumero o tela seca.

La limpieza de techos y paredes debe realizarse semanalmente, evitando en todo
momento el acumulo de polvo o pelusa.

La estanteria equipos y mobiliario debe ser limpiada y desinfectado diariamente y
segun se requiera, siguiendo la técnica establecida.

El trapeado del piso debe hacerse con un trapeador himedo, limpio y exclusivo, dos
veces al dia.

Se considerara a la limpieza terminal cada semana.

F. Manejo de Sustancias de Alto Riesgo.-

1.

La recepcién, manejo, almacenamiento y distribucion de sustancias de alto riesgo debe
realizarse en un ambiente adecuado y cumpliendo las medidas de seguridad necesarias
para el producto.

La manipulacién de sustancias que desprendan vapores, gases irritantes, mal olor,
inflamables, combustibles, debe realizarse sélo bajo una campana de seguridad quimica
en un ambiente y condiciones recomendadas por el fabricante y debe estar a cargo de
personal técnico calificado.

Se debe mantener neutralizantes disponibles para cualquier emergencia: bicarbonato
de sodio para los acidos y acido acético diluido para los alcalis.

Se debe contar con programas de monitoreo biolégico, quimico y ambiental.

Los residuos punzocortantes deben eliminarse en contenedores resistentes a las

punciones.
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7.1 DESINFECTANTES DE USO HOSPITALARIO

Glutaraldehido

Es un desinfectante utilizado frecuentemente en el medio hospitalario debido a que tiene un

amplio espectro de accibn, es activo en presencia de material organico y no es corrosivo.

Dependiendo del tiempo de exposicidén se alcanzan distintos grados de desinfeccién.

Es utilizado para la desinfeccion de materiales que no se pueden someter a altas temperaturas

como el endoscopio, el que tiene fibras delicadas y piezas de goma.

Hipoclorito de Sodio 1 %

A pesar de ser un desinfectante de alto nivel, tiene un uso clinico mas limitado ya que el PH

alcalino disminuye su actividad, lo mismo con la presencia de materia organica.

A su vez, corroe el material metalico.

Amonios cuaternarios disponibles en el Peru

Producto

Desinfectante

Accién
detergente

Bacilo de
Koch
(tuberculo
Sis)

Biodegradabl
e

DESVENTAJAS

BETAGEN

Sl

NO

NO

Sl

No es detergente, por
lo que se debe limpiar
previamente las
superficies con un
detergente y enjuagar.
No mata Bacilos de
Koch

GERMIKIL

Sl

Sl

Sl

VIRKON

Sl

Sl

Sl

SI

Cuando se nebuliza,
deja un polvo blanco
sobre las superficies
gue debe ser limpiado
luego.

Obliga a cubrir los
equipos para que no

se cubran de polvo.

SURFANIO
S

Sl

Sl

Sl

SI

Mancha los

trapeadores

21
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DESINFECTANTE DE
SUPERFICIE VENTAJAS DESVENTAJAS
AMONIOS CUATERNARIOS
ALTA EFICIENCIA MUY TOXICOS
COSTO PROCESO DURA 3 HORAS
SURFANIOS
MANCHA LOS TRAPEADORES
ALTA EFICIENCIA MUY TOXICOS
COSTO PROCESO DURA 3 HORAS
VIRKON
DEJA RESIDUO POLVO
BLANCO
ALTA EFICIENCIA MUY TOXICOS
GERMEKIL
COSTO PROCESO DURA 3 HORAS
PEROXIDO DE HIDROGENO
BAJA TOXICIDAD
99.99 PROCESO DURA de 30 min a 1 COsTO
hora
ALTA EFICIENCIA

21
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CARACTERISTIC ASDELOSDE SINFECTANTES QUIMICO Sz

Compuesto Concentracion Usos hospitalarios
Alcoholes 60 a 90% por | Antisepsia (friccidbn aséptica de las manos)
volumen Desinfeccion de equipos y superficies.
Cloro y compuestos 100 a 5000 ppm | Desinfeccion de alto nivel
clorados Desinfeccién de superficies.
Lavanderia
Tratamiento de agua de desechos
Formaldehidos 10y 37 % Esterilizacion

Desinfeccién de alto nivel
Preservar tejidos

Glutaraldehido 2% Desinfeccion de alto nivel
Esterilizacion

Peroxido de hidrogeno 3-25% Desinfeccion de equipos y superficies
Esterilizacion
Yodoforos 30 - 50 ppm |Antisepsia de piel y mucosas
C. de amonio cuaternario 04-16% Limpieza de superficies no criticas.
Clorhexidina 05-4% Antisepsia de piel y mucosas

21

Definiciones: Conceptos de Limpieza, Desinfeccion y Esterilizacién Limpieza

Es el proceso fisico por el cual se elimina de los objetos en uso las materias organicas y otros
elementos sucios, mediante el lavado con agua con o sin detergente. El propdsito de la limpieza
no es destruir o matar los microorganismos que contaminan los objetos, sino eliminarlos por
arrastre. Es indispensable para la preparacion del material antes de someterlo a desinfeccion

o esterilizacion.

Desinfeccion

Es un proceso que compromete medidas intermedias entre limpieza y esterilizacion. Se efectta
mediante procedimientos en que se utilizan principalmente agentes quimicos en estado liquido,
agentes fisicos como la irradiacion ultravioleta y la pasteurizacion. El grado de desinfeccion
depende de varios factores, en especial la calidad y concentracion del agente desinfectante;
algunos procedimientos de desinfeccion utilizados por tiempos no menores de 30 minutos
producen destruccion de todos los microorganismos con la excepcion de las esporas

bacterianas resistentes.
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Esterilizacion

Es un proceso que tiene por objeto la destruccion de toda forma de vida. En el laboratorio se

utiliza el método de autoclave, por calor seco u horno, incineracién (mechero de gas) y algunos

agentes quimicos.

La esterilizacion por calor es un proceso radical el cual algunas veces produce dafio al material

esterilizado. Estos factores determina el uso de agentes quimicos para proteger equipos y

material.

Antisépticos

Se define como agente germicida, para ser usado sobre piel y los tejidos vivos; a diferencia de

los desinfectantes que se usan sobre los objetos. Su efectividad no es necesariamente la misma

en cada caso: Un buen antiséptico puede no ser eficaz como desinfectante y viceversa.

Medidas de proteccidn por areas de trabajo

AREA

RIESGO

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Recepcion

Contacto Directo con sangre o
liquidos corporales.

Debe utilizar barreras protectoras que son
gruesos impermeables de goma, pechera
escudos faciales o lentes protectores.

guantes
plastica,

Lavado
descontaminacion

Contacto Directo con sangre o
liquidos corporales.

Se utilizan escencialmente:

Guantes gruesos impermeables de goma
Gafa antiempanante

Tapabocas

Guante de latex

Bata de tela

Delantal plastico

escudos faciales o lentes protectores

— altas temperaturas 121 a 126

Se utilizan escencialmente:
Tapabocas

Autoclave °C Guante de latex
— humedad Bata de tela / Delantal plastico
escudos faciales o lentes protectores
Utilizar los elementos de proteccion personal en este caso
Las soluciones de peroxido de | tapabocas que disminuye de forma dramatica Ila
hidrégeno son oxidantes fuertes y | inhalacion de cualquier residuo quimico .
Peréxido do corrosivas para los ojos, las - . ) )
hidrogeno membranas mucosas y la piel. | Para el riesgo ﬁsnco.el operario debera dgtermlnar el uso
Producto en contacto con | de guantes y para aislar el calor suspendido en la parrilla
materiales inflamables puede | del equipo, ademas de evitar hacer vizualizacion muy

causar incendios.

cerca de la carga dentro del equipo ya que puede tener
quemaduras en cara.

Gilutaraldehido al
2%

produce toxicidad por inhalacion
causando tos, dolor de cabeza.
dificultad respiratoria y nauseas.

ambiente no cerrado y utilizando tapabocas. gafas y
guantes de proteccion En su preparacion tener cuidado
con las salpicaduras y derrames . Al momento de

Almacenamiento

Exposicion cutanea puede | desechario verificar la concentracion del mismo diluir con
producir enrojecimiento e | agua y hacerlo en una rejilla utilizada para este fin
irritacion. vertiendo con cuidado de salpicaduras y derrames.

= 2 Se utilizan escencialmente:
Por ser un sitio estéril, los

meétodos son de barrera para
evitar la contaminacién del
material

Tapabocas
Guante de latex
escudos faciales o lentes protectores
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8. NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN ODONTOESTOMATOLOGIA

El Odontoestomatélogo durante su labor profesional diaria tiene ciertos procedimientos de

riesgo que son de mayor o menor grado estos los podemos clasificar en dos categorias:

De Alto Riesgo:

Cirugia bucal y maxilofacial Periodoncia

Endodoncia Odontopediatria Emergencias

De Bajo Riesgo:

Diagnostico Protesis Dental Ortodoncia Radiografias

Laboratorios de prétesis y ortodoncia

Normas de Bioseguridad para el Personal

1.

10.

Considere a todo paciente que llegue a la consulta como posible portador de una

infeccion.

Realice lavado de manos tipo clinico antes y después de atender a un paciente y
séquese las manos con toallas de papel.

Para la proteccion del personal y de los pacientes, siempre debe usar guantes cuando
toque sangre, saliva 0 membranas mucosas. También debe usarlos cuando examina
lesiones bucales. Los Guantes deben colocarse sobre los pufios de las mangas.

Al finalizar la atencién de cada paciente, lavese las manos y vuelva a colocarse guantes
nuevos para iniciar la atencién a otro paciente.

No deberé llevar puesto, durante la actividad laboral, anillos, relojes ni joyas para facilitar
el aseo de las manos y evitar posibles roturas de los guantes.

Use mandilén, mascarillas y lentes cuando realice un procedimiento donde exista riesgo
de salpicadura o aerosolizacién de material.

Las piezas de mano deben ser desinfectadas o esterilizadas entre paciente y paciente.
Evite tocarse con las manos enguantadas los 0jos, nariz, y piel descubierta. No se pasee
por el consultorio con los guantes puestos.

Para evitar contaminarse las manos enguantadas o contaminar los objetos que toque,
es preferible, que la técnica de enfermeria se encargue de controlar la luz, alcanzar el
instrumental que no se encuentre a mano, disparar el accionador del equipo radiografico
o de otro equipo y de ser el caso, el contestar las llamadas telefonicas.

Si durante la realizacion de algun procedimiento dental se cayera un instrumento, pedir
a la técnica de enfermeria le alcance otro similar y continuar con el tratamiento

interrumpido. No recogerlo sino hasta la finalizacién de dicho tratamiento.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Si tiene heridas, lesiones exudativas o dermatitis deben abstenerse del cuidado directo
de pacientes y de manejar el equipo dental hasta que su condicion mejore.

Los objetos afilados como agujas, hojas de bisturi, exploradores, destartarizadores,
escarbadores, etc. debe considerarlos potencialmente infectantes y manejarlos con
mucho cuidado para prevenir traumas accidentales. Coloque este instrumental en
envases resistentes a las punciones que estén al alcance del area en la cual se van a

utilizar. Manipule los instrumentos con pinza

Tapar una aguja puede aumentar el riesgo de un pinchazo. Para prevenirlos no tape,
doble o rompa las agujas. Maneje la jeringa carpule con una sola mano para evitar
lesiones accidentales.

Evite salpicaduras de sangre o saliva durante el tratamiento a un paciente. En caso de
ocurrir, lavese la cara cuidadosamente.

Manipule con cuidado el material utilizado con cada paciente (radiografias, impresiones,
registros de mordidas etc.)

Durante el acto operatorio, utilice un babero plastico encima de su chaqueta y coloque
otro en el paciente con el fin de evitar manchas de sangre en laropa..

El personal dedicado a la atencién de pacientes no debe salir del consultorio dental
hasta que haya concluido la intervencién, tomando todas las medidas de higiene
recomendadas.

El instrumental utilizado debera colocarse en un recipiente con detergente enzimatico y
posteriormente debera lavarse. Usar barreras protectoras

Elimine los objetos punzocortantes descartables en los contenedores utilizados para
este fin.

Evite los traumas en las manos durante los procedimientos odontolégicos. En caso de
rotura, corte o pinchazo de los guantes, quiteselos de inmediato, lavese las manos
concienzudamente con agua y jabon, y vuelva a colocarse guantes nuevos para
continuar con el procedimiento.

De producirse una herida sangrante o pinchazo durante la atencion, lave la herida con
agua y jabon. Siga las indicaciones del Protocolo de Manejo de accidentes con

punzocortantes.
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Normas y Procedimientos de Bioseguridad para Desinfeccion de Alto Nivel y

Esterilizacion

1.

Todos los instrumentos utilizados durante el tratamiento de un paciente deben ser
limpiados inmediatamente después de su uso. La limpieza puede obtenerse lavando
los instrumentos con agua y detergente usando un cepillo de cerdas duras. Las
personas encargadas de esta operacion deben usar siempre guantes duros de
limpieza para prevenir el dafio en las manos.

Los instrumentos metélicos y los estables al calor deben esterilizarse mediante el
autoclave Los instrumentos sensibles al calor deben ser esterilizados por oxido de
Etileno o realizar desinfeccion de alto nivel. (De poseer juegos de instrumental
suficientes, para atender a todos los pacientes del dia, colocarlos luego de su uso y
lavado inmediato en un lugar apropiado hasta finalizar la labor diaria para
desinfectarlos o esterilizarlos todos juntos.

Se recomienda tener un juego basico de fresas para cada paciente; sin embargo, de
no ser posible, mantenga las fresas sumergidas constantemente en alcohol al 70 % (la
lejia corroe las fresas rapidamente).

Prepare y guarde juegos de instrumentos esterilizados de manera que sean
conservados en condiciones estériles para su posterior utilizacion

Las jeringas utilizadas para irrigaciones, durante un tratamiento de endodoncia o de
cirugia, deben ser nuevas.

Los vasos plasticos utilizados para el enjuagatorio de las pacientes cambielos

constantemente (uno para cada paciente).
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Normas y Procedimientos de Bioseguridad para Descontaminacién de Equipos de

Ultrasonido y Piezas de Mano

1.

Es deseable la esterilizacion de rutina de las piezas de mano de alta o baja velocidad
entre pacientes; no obstante, no todas las piezas de mano pueden ser esterilizadas y
el tiempo que tomaria la esterilizacién es muy largo para realizarlo entre pacientes. Por
lo tanto, la pieza de mano debe ser cuidadosamente limpiada frotando con un pafio con
detergente y agua para remover el material adherido. Séquela y limpiela con una gasa
0 algodon embebido en un germicida quimico como el hipoclorito de sodio o alcohol al
70%. Los equipos de ultrasonido y la jeringa triple deben ser tratados de manera similar
entre paciente. Luego de la desinfeccion, cualquier residuo quimico debe eliminarse
con agua estéril o agua hervida fria.

Para evitar la posible aspersién de material infectado en la pieza de mano, deje correr
y descargar agua de la pieza de mano por espacio de 20 segundos antes de comenzar
la atencion del dia y después de la atencion de cada paciente. Haga el mismo
procedimiento con la jeringa triple y con las piezas deultrasonido.

Manejo de Espécimen y Biopsia

1.

Los recipientes para las muestras deben ser de plastico y herméticos. Es preferible que

estén provistos de tapa con rosca.

Evite la contaminacién externa del recipiente cuando se toma la muestra y se coloca
en el envase.
Cologue los recipientes de muestras en rejillas para mantenerlos en constante posicion

vertical, incluso durante su traslado.

Descontaminacién de Superficies y Ambientes:

1.

Las superficies del equipo dental deben ser perfectamente lisas y casi sin uniones.
Debe tener ademas, un acabado que permita la limpieza y la desinfeccion.

Al finalizar un tratamiento, limpie las superficies que pudieran haberse contaminado
con sangre o saliva, con agua y detergente y luego apligue un desinfectante de bajo
nivel. Las zonas que no hayan estado protegidas como mandos, interruptores, asas de
la bandeja o de la unidad, etc. y que se hayan podido contaminar deben limpiarse

también primero con detergente y luego desinfectarlas.
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El suelo y las paredes deben ser limpiadas y desinfectados con facilidad a intervalos
regulares. No cologque alfombra en la sala de trabajo.
En la sala de trabajo la ventilacidon debe ser adecuada para evitar la concentracién de

gases o aerosoles.

Descontaminacion de Materiales en Laboratorio Dental

La sangre y la saliva deben ser cuidadosamente limpiados de los materiales de laboratorio

gue han sido usados en boca (material de impresion, registros de mordida, etc.). Deben

lavarse y desinfectarse antes de manejarlos, ajustarlos o mandarlos al laboratorio dental.

1.

Es preferible utilizar un germicida quimico que tenga la etiqueta de micobactericida
ya que la micobacteria representa uno de los grupos de microorganismos mas
resistentes; por lo tanto, los germicidas que son efectivos contra la micobacteria

también lo son contra otras bacterias y virus.

Para el caso de las radiografias, una vez tomada la placa radiografica, retire la pelicula
(sin abrir aun) cuidadosamente de la boca del paciente, enjuaguela bajo un chorro de
agua para asi retirar la saliva y/o sangre adherida y luego desinféctela sumergiéndola

en hipoclorito de sodio por espacio de 5 minutos antes de ser procesada.

Manejo del Material de Desecho:

1.

Las jeringas, agujas, hojas de bisturi y cualquier otro material desechable deben usarse una
sola vez. No vuelva a utilizar los cartuchos de anestesia a medio usar en otro paciente.
Eliminar el material descartable usado, asi como los desechos sélidos (gasas, algodones,
mascarillas, etc.) contaminados con sangre o saliva en tachos de basura con bolsa de color
rojo.

Coloque las agujas y hojas de bisturi usadas en contenedores resistentes a la puncion.

Manejo de la Ropa:

1.

Envié ropa utilizada a la lavanderia en bolsas rojas de plastico herméticamente cerrada.
Deseche y no reutilice esta bolsa.

El personal que manipule esta ropa debe utilizar guantes de goma, mandil y mascarilla.
Asimismo, no sacudira la ropa para evitar salpicaduras.

En lavanderia se procederéa a la descontaminacion de la ropa.
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Infecciones Transmisibles de Interés en Odontologia
Enfermedad Agente Modo de Periodo de Secuelas y
Transmision Incubacién complicaciones
Hepatitis Sangre, saliva, material Carcinoma de
) Virus . 2 a 6 meses .
Tipo B contaminado higado
) ) Contacto sexual, .
Sida Virus Hasta 10 afios Muerte
contacto con sangre,
madre-nifio
) Inhalacién, saliva, instrumentos
Tuberculosis Bacteria . Hasta 6 meses latente Inhabilitacién,
contaminados
muerte
Herpes simple Vi Contacto con saliva 3a7dias Dolor,
) irus . . e
Tipo | infectada latente inhabilitacion
) ) ) Hasta 2 .
Herpes simple Virus Contacto sexual, saliva, sangre Lesiones
Tipo Il semanas latente dolorosas
Conjuntivitis Virus Autoinoculacion con saliva 3 a7 dias latente Ceguera
Herpética infectada
) . i Artritis,
Gonorrea Bacteria Contacto sexual, saliva, sangre 1a7dias "
esterilidad en
mujeres
- . i 2al2 i
Sifilis Bacteria Contacto directo, sangre, Dafio cerebral,
contacto sexual semanas muerte
. . . . Inhabilitacién,
Tétano Bacteria Heridas abiertas 7 al0 dias
muerte
Mononucleosis Virus Saliva, sangre 4 a7 semanas Inhabilitacion
Infecciosa temporal
Inhabilitacion
Paperas ) Inhalacion 14 a 25 dias temporal,
Virus esterilidad en
hombres
. . Contacto con . Osteomielitis
Infecciones Bacteria 1 a 3 dias
Estreptocésicas secreciones ulceras reumatismo
orales, periodontitis cardiaco
Infecciones Bacteria Exposicion a heridas 4 a 10 dias Osteomielitis
Estafilococicas cutaneas neumonia
_ ) . Inhabilitacion
Resfrio Virus Saliva, sangre 48 a 72 horas
temporal

FUENTE: UPCH “Control de las Infecciones Transmisibles en la Practica Odontolégica
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Riesgo de Transmisién de las Infecciones entre los Pacientes y el Personal de Salud

Enfermedad Linea De Transmision
PAC =>P.S. P.S.=>PAC
VIH/SIDA - -
Viruela/Zoster diseminado Alto Alto
Zoster localizado Bajo Bajo
Conjuntivitis viral Alto Alto
Citomegalovirus Bajo -
Hepatitis A Bajo Raro
Hepatitis B Bajo Raro
Hepatitis no Ay no -B Bajo -
Herpes simple Bajo Raro
Influenza Intermedio Intermedio
Sarampién Alto Alto
Infec. Por meningocosos Raro -
Parotiditis Intermedio Intermedio
Rotavirus Intermedio Intermedio
Rubeola Intermedio Intermedio
Salmonella/Shigella Sarna Bajo Bajo
Streptococo aureus Bajo Bajo
Streptococo grupo A ) Raro
Tuberculosis Raro
Sifilies ) ) Bajo a alto
Bajo a alto
Bajo )

FUENTE: OPS - SILOS N° 12
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9. NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN EL DEPARTAMENTO DE

DIAGNOSTICO POR IMAGEN

Introduccion

El Manual de Bioseguridad del Departamento Diagnéstico por Imagenes del Hospital “Carlos
Lanfranco La Hoz”, es el documento legal que reune el conjunto de normas que buscan reducir
el riesgo de exposicion a las radiaciones ionizantes, en adelante citado como rayos X.

Tiene alcance sobre toda persona que se exponga a los rayos X en los ambientes del servicio
de radiodiagndstico, incluyendo personal del servicio, personal de otros servicios, pacientes y
publico en general que se desplaza por el pasadizo del servicio.

Es competencia del IPEN (Instituto Peruano de Energia Nuclear) como autoridad nacional la
responsabilidad de asegurar, supervisar y fiscalizar el cumplimiento de las normas legales sobre

la materia de proteccion radioldgica.

Finalidad

La jurisdiccion de este Manual de Normas se circunscribe al Departamento de Diagndstico por
Imagenes del Hospital “Carlos Lanfranco La Hoz” en sus diferentes componentes estructurales
y funcionales, al personal contratado, nombrado, destacado y asignado que labora en este
hospital:

El uso de los Rayos X debe ser compatible con los siguientes principios:

a) Justificacion:

b) Ninguna préactica o fuente adscrita a la practica sera autorizada a no ser que produzca en
los individuos expuestos o en la sociedad un beneficio suficiente para compensar los dafios
gue por radiacion pudiera causar.

c) Limitacion:

d) Las exposiciones de personas no superan los limites especificados. Estos limites de dosis
nose aplicaran a las exposiciones médicas de pacientes.

e) Optimizacion:

f) La proteccion y seguridad se optimizaran de forma que la magnitud de las dosis
individuales, el nUmero de personas expuestas y la probabilidad de sufrir exposiciones
sean los mas bajos que razonablemente puedan alcanzarse considerando debidamente

los factores sociales y econémicos prevalentes en el pais.
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En cada instalacion u organizacion deberd implementarse y mantenerse una cultura de

seguridad que considere principios rectores y procedimientos prioritarios en cuanto a seguridad

y proteccion, deteccion y correccién de problemas que afectan a la exposicion a los rayos X,

responsabilidades de cada individuo desde el nivel superior, lineas jerarquicas claras,

disposiciones organizativas y de comunicacion.

Normas de Bioseguridad en los Ambientes en los que se emplean RX:

En los ambientes que se utilice los rayos X como medio de ayuda al diagnéstico se debe tener

en cuenta los 3 principios basicos de proteccion radiolégica: distancia, tiempo de exposicion y

blindaje.

De los Ambientes:

1.

En su parte externa debe colocarse dispositivos de seguridad que consiste en un foco
rojo que indique la exposicion radiolégica, es decir, que se ejecuta un disparo de rayos X.
La puerta del ambiente debe tener una sefializacion de ingreso restringido.

Rotulo que indique la restriccion de examenes en gestantes y potencialmente
embarazadas, segin modelo del anexo.

Paredes de concreto, revestimiento de plomo, puertas con revestimiento de plomo vy
vidrios emplomados, segun normas del IPEN.

Por cada sala segun el tipo de examen debera haber collarin, mandiles, biombos y
laminas recubiertas de plomo.

El comando de operaciones esta protegido de exposicion con muro de concreto y mirador
de vidrio con cubierta de plomo.

En las puertas debe estar el simbolo internacional de riesgo de irradiacién:

PRECAUCION
.4
B

MATERIAL
RADIACTIVO
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De los Equipos:

1.

Se contara con: La ficha técnica y de mantenimiento preventivo y reparativo actualizada de
cada equipo accesible para consulta.

Accesorios para ejecutar examen y brindar proteccion al paciente y personas que ayude
durante el examen.

Seleccionar factores de exposicion que consideren siempre tiempos cortos, ya que nuestra
poblacion es en gran volumen pediétrica.

Usar pantallas rapidas con la misma finalidad de disminuir el tiempo de exposicion.

De las Personas en Ambientes de Rayos X:

1.

El personal que realiza el disparo del equipo debe encontrarse en el comando detras del
biombo de Seguridad, debe llevar porta dosimetro.

. La dosimetria mensual es obligatoria para el personal del departamento, los reportes deben

ser colocados en lugar visible.

. Toda persona; médico, tecndélogo, auxiliar, familiar, etc., que ademas del paciente se

exponga a los rayos X debera colocarse medios de proteccion como guantes emplomados,

lentes emplomados, mandiles emplomados segun su participacion en el examen.

. Las Técnicas de enfermeria que conducen los pacientes y permanecen en sala de rayos X

deben rotar frecuentemente, a fin que se garantice evitar la sobreexposiciéon, la que

indirectamente se mide con el dosimetro de control que hay en la sala de rayos X.

. Solo en emergencias se expondra el vientre de una mujer embarazada de menos de seis

meses de gestacion a los rayos X, identificAndose plenamente el profesional que indica el

examen bajo responsabilidad.

. Se procedera a proteger el abdomen de la gestante en lo mas posible, cualquiera que sea

el examen solicitado.

. Los nifios acudiran siempre acompafados de un mayor de edad, se colocara protectores

gonadales.

. Los pacientes en estado critico que son conducidos a la sala de rayos X deberan ser

manipulados lo menos posible.

. En caso de rayos X portatil, procurar una distancia minima de 2 metros del campo primario

de radiacion para el personal del servicio donde se desarrolla el portatil, aplicando las
mismas medidas de seguridad para el paciente expuesto al igual que en los ambientes de

rayos X.

89



MANUAL DE BIOSEGURIDAD | 2019

Control de Riesgos asociados en los Examenes Radiolégicos:

1. El personal de cAmara oscura activara el extractor de aire para evitar la inhalacion de gases
téxicos de los reactivos empleados en el proceso de la pelicula Radiografica, asi como se
asegurara que el suministro de agua para enjuague sea contindo.

2. Seguir normas de mantenimiento eléctrico para evitar accidentes por manipulacién de
lamparas, y artefactos eléctricos de limpieza.

3. Seguir normas de control de riesgos biolégicos al manipular y desechar material potencial
o definidamente contaminados como los apdésitos, inyectables, etc.

4. Terminado el procedimiento de radiologia con contrastes que causen suciedad y humedad
de las superficies llamar al personal de limpieza, para evitar el riesgo de lesiones

traumaticas por deslizamiento.

Los pacientes gque requieren prestaciones en el servicio de

diagnoéstico por iméagenes, se encuadran en 2 situaciones fundamentales:

a) Métodos no invasivos: Radiografias convencionales, ecografias convencionales, TAC.

b) Métodos invasivos: penetran piel, mucosas y cavidades. Estudios radiolégicos con
contraste, endovenosos, endocavitario. Ecografia transvaginal, transrectal,
procedimientos de biopsia y drenajes.

El riesgo de infecciones es mayor en los pacientes que requieren métodos invasivos.

SERVICIO DE Rayos X

v' Procedimiento para el radiologo: lavado de manos antes y después de haber estado
en contacto con el paciente.

v' Empleo de guantes y mandil estéril al realizar procedimientos invasivos donde se
exponga a fluidos corporales.

v' El chasis y la mesa que estuvo en contacto con el paciente se limpiaran una vez
utilizado con alcohol de 70°. En caso que el paciente pueda tener pérdida de liquidos
organicos, se colocara una funda de plastico grueso sobre la mesa radiolégica que se
procederd a lavar con agua, detergente y desinfeccion con hipoclorito de sodio al 1%.

v"uso de mascarillas por el personal asistencial
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SERVICIO DE ECOGRAFIA

v' Lavado de manos antes y después de haber estado en contacto con el paciente.

v El Transductor del ecografo: cuando se utilice sobre superficies himedas, en contacto
con fluidos organicos seré cubierto con doble preservativo, el cable del transductor
envuelto con un campo estéril, luego del procedimiento se desconectard el equipo y se
desinfectara el transductor con alcohol de 70°.

v' La camilla de ecografia contara con una funda plastificada en caso de contacto con

fluidos corporales se procedera a su cambio y desinfeccion con amonio cuaternario.

Definicién de Términos especiales:

Accidente:

Todo suceso involuntario; incluido un error de operacion, falla de equipo, cuyas consecuencias
reales y/o potenciales no puedan desconocerse desde el punto de vista de la proteccion y
seguridad.

Cultura de Seguridad:

Conjunto de caracteristicas y actitudes en la organizacion y en los individuos que establece
como primera prioridad la atencion a las cuestiones de proteccion y seguridad y desalienta la
complacencia y/o conformismo.

Dafio Radiolégico:

Consecuencias como resultados de las propiedades peligrosas de las radiaciones ionizantes.
Dosis:

Medida de la radiacién que recibe o absorbe un medio y que se utiliza indistintamente para
expresar dosis absorbida, dosis en dérganos, dosis equivalentes, dosis efectiva, dosis
prometida, cuando no es necesario indicar los términos modificantes para definir la cantidad de
interés.

Efectos Estocasticos:

Efectos de la radiacion que se producen, por lo general, sin un nivel umbral de dosis, cuya
probabilidad es proporcional a la dosis. Y cuya severidad es independiente de la dosis,
Efectos Deterministico:

Efecto de la radiacién para el que existe por lo general una dosis umbral por encima de la cual
la severidad del efecto se incrementa, al elevarse la dosis.

Exposicion:

Es la exposicion de las personas a la radiaciéon o a sustancias radiactivas que puede ser
externa, debida a fuentes situadas fuera del cuerpo humano o interna, debido a fuentes situadas

dentro del cuerpo humano.
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Exposicion Médica:

Exposicion recibida por los pacientes en el curso de su diagndstico o tratamiento médico o
dental, o la recibida por personas que no estdn expuestas profesionalmente a sabiendas,
mientras ayudan voluntariamente a procurar alivio y bienestar a pacientes; y asimismo, la
recibida por voluntarios en el curso de un programa de investigacion biomédica que implique
Su exposicion.

Exposicion del Publico:

Recibidas por el publico pero excluidas la ocupacional, médica o natural.

Exposicion Ocupacional:

Toda exposicion de los trabajadores recibidos durante el trabajo.

Exposiciones Normales:

Exposiciones que se prevean se recibiran en condiciones normales de funcionamiento y estan
bajo control.

Haz Primario o Util:

Radiacion que pasa a través de la ventana, abertura, cilindros U otro dispositivo de colimacion.
Laboratorio de Calibracion Disimétrica:

Laboratorio reconocido o acreditado por la autoridad nacional para establecer, mantener o
mejorar los patrones primarios o secundarios con fines de disimetria de radiacion.

Limites Anuales de Dosis:

Valor de dosis efectiva o0 equivalente causada a los individuos por practicas controladas que no
deben ser rebasados en un afio.

Radiacién lonizante:

Radiacién de energia suficientemente alta para producir pares de iones en una materia o en
materias bioldgicas.

Trabajador Expuesto:

Persona que trabaja, en jornada completa, parcial o temporalmente, por cuenta de un
empleador y tiene derechos y deberes reconocidos en cuanto a seguridad y proteccion durante
su ocupacion. Una persona empleada por su cuenta propia. , tiene los deberes de un
trabajador expuesto.

Vigilancia Radioldgica:

Mediciéon de la exposicién, la dosis o la contaminacion por razones relacionadas con la
evaluacion o control de la exposicion a la radiacion o a sustancias radioactivas e interpretacion

de los resultados.
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10. NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN EL DEPARTAMENTO DE
PATOLOGIA CLINICA, ANATOMIA PATOLOGICA Y BANCO DE SANGRE

Los peligros relativos que entrafian los microorganismos infecciosos, clasificados por grupos

de riesgo (grupos de riesgo 1, 2, 3 y 4 (OMS)). Esta clasificacién por grupos de riesgo se

utilizara exclusivamente para el trabajo de laboratorio.

A continuacion se describen los grupos de riesgo:

Grupo de riesgo 1 (riesgo individual y poblacional escaso o nulo)

Microorganismos que tienen pocas probabilidades de provocar enfermedades en el ser
humano o los animales.

Grupo de riesgo 2 (riesgo individual moderado, riesgo poblacional bajo)

Agentes patdégenos que pueden provocar enfermedades humanas o animales pero que
tienen pocas probabilidades de entrafiar un riesgo grave para el personal de laboratorio, la
poblacién, el ganado o el medio ambiente. La exposicion en el laboratorio puede provocar
una infeccion grave, pero existen medidas preventivas y terapéuticas eficaces y el riesgo
de propagacion es limitado.

Grupo de riesgo 3 (riesgo individual elevado, riesgo poblacional bajo)

Agentes patdgenos que suelen provocar enfermedades humanas o animales graves, pero
gue de ordinario no se propagan de un individuo a otro. Existen medidas preventivas y
terapéuticas eficaces.

Grupo de riesgo 4 (riesgo individual y poblacional elevado)

Agentes patégenos que suelen provocar enfermedades graves en el ser humano o los
animales y que se transmiten facilmente de un individuo a otro, directa o indirectamente.

Normalmente no existen medidas preventivas y terapéuticas eficaces.

Los laboratorios se clasifican como sigue:

Laboratorio basico — nivel de bioseguridad 1
Laboratorio basico — nivel de bioseguridad 2
Laboratorio de contencién — nivel de bioseguridad 3

Laboratorio de contencion maxima — nivel de bioseguridad 4.

Las designaciones del nivel de bioseguridad se basan en una combinacién de las

caracteristicas de disefio, construcciobn, medios de contencién, equipo, précticas y

procedimientos de operacidn necesarios para trabajar con agentes patdgenos de los distintos

grupos de riesgo.
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Normas de Bioseguridad

Del Ambiente:

1.

10.

11.

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

Se debe contar con camaras de bioseguridad (cAmaras de flujo laminar), lamparas de
luz ultravioleta y cualquier otro equipo o instalacion que sea necesario para proteger
al personal, dependiendo del tipo de agente que se esta trabajando o la labor que se
realice.

El espacio de la mesa del laboratorio donde se manipule el material infeccioso se
denomina AREA CONTAMINADA. Debe estar ubicada en un lugar alejado de la puerta
de entrada al laboratorio y de los lugares en los que habitualmente se producen
corrientes de aire.

Las mesas de trabajo deben confeccionarse de material sélido con superficies lisas,
impermeables, resistentes a las sustancias corrosivas y de facil limpieza.

Se pondra en las mesas de trabajo solo los equipos y materiales necesarios para el
trabajo (cuadernos vy libros de trabajo que deben estar alli) y no se llevaran a otro
sector. El teléfono no debe instalarse en el area de trabajo.

Las paredes y pisos deben ser lisos para facilitar la limpieza con soluciones
desinfectantes.

Los pisos de laboratorio deben limpiarse todos los dias con soluciones desinfectantes
al final de la jornada de trabajo. No se deben barrer el piso en seco ni encerar.

Por el sistema de desagtie s6lo se debe eliminar los agentes biolégicos o quimicos
previamente descontaminados, neutralizados o inactivados.

Se consideran como areas de transito libre: los pasadizos, patios, servicios higiénicos
y el area administrativa. Las areas de transito limitado seran todos los laboratorios que
estén trabajando con agentes microbiol6gicos.

Cada laboratorio debera indicar claramente cuales son sus areas de transito libre,
limitado y restringido.

Se debe colocar extintores en cada area, estos deben ser recargados cada afo. El tipo
de extintor debe ser el adecuado para el tipo de material y clase de laboratorio, de
acuerdo a las normas del Instituto de Defensa Civil, e identificado si es necesario, en
coordinacion con el Cuerpo General de Bomberos. En el caso de laboratorios que
tengan equipos delicados como computadoras, lectores de ELISA, equipo de

refrigeracion, etc., se debe utilizar extintores de anhidrido carbénico.
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12. En las puertas de todos los laboratorios debe estar colocada obligatoriamente la sefial

de Riesgo Bioldgico.

Del Personal

1.

10.

Todo personal del laboratorio al momento de su incorporacion a la Institucién o al
Laboratorio debera ser sometido a un examen médico completo, que debe comprender
una historia clinica detallada.

Todo el personal del Laboratorio se le tomara una muestra de sangre para la obtencion
de suero, y realizarles pruebas de hepatitis, brucellas, y otros, una alicuota se
conservara con fines de referencia.

Se evitara el ingreso de personas ajenas al servicio, asi como la circulacion de
personas durante el procesamiento de las muestras.

El personal debe someterse a un examen anual de rayos X de térax, y es
recomendable que sea sometido a un examen médico una vez al afio y asi mismo
debe cumplir con la inmunizacién contra la Hepatitis B , tétanos y otros refuerzos .

En caso de presentarse pinchazo, corte o salpicadura en mucosas, seguir las
indicaciones del Protocolo de Manejo de accidentes punzocortantes y de Exposicion a
sangre Yy fluidos corporales.

No se permitira comer beber fumar y/o almacenar comida.

Usar bata con manga larga dentro del laboratorio, lo cual se pondra al momento de
entrar y debera ser quitado inmediatamente antes de abandonar ellaboratorio.

No tocar los ojos, nariz o piel con las manos enguantadas.

Utilizar sefializacion en las areas de riesgo biolégico en el laboratorio.

Todos los residuos que se generen dentro del laboratorio deberan ser manejados como

material biocontaminados.

Inmunizacién del Personal

1.

El personal de salud debe dar una reaccion positiva a la prueba tuberculinica
intradérmica o PPD con 2 UT. Aquellos trabajadores que tengan reaccion negativa,
no deben prestar sus servicios en el Laboratorio hasta que hayan sido vacunados
con BCG.

El personal que por la naturaleza de sus funciones deba estar en contacto con
muestras de sangre, recibira por parte de la Institucion, la inmunizacion completa
con la vacuna contra la hepatitis viral B, de acuerdo al esquema nacional de

inmunizaciones.

95



MANUAL DE BIOSEGURIDAD | 2019

3. Se debera llevar registro de las vacunas recibidas por el personal, el cual estara

disponible para cuando lo solicite la autoridad correspondiente.

Del Vestido

1.

La Institucién debera brindar mandiles con mangas largas, los que deben usarse
limpios, mientras se realice todo trabajo en el laboratorio.

Los mandiles deben ser lavados por lo menos una vez por semana.

No se debe usar el mandil del laboratorio fuera del laboratorio, en las areas “limpias"
de la Institucion.

Las personas gque usan pelo largo deben protegerse con gorro o mantener amarrado
el cabello hacia atrds. El pelo largo puede ser peligroso en el laboratorio,
particularmente alrededor del fuego de mecheros, o por que invariablemente debe ser
echado de lado por manos que han manejado material infeccioso, incluso puede
contaminarse con muestras clinicas, y puede ser un riesgo cerca de maquinas.

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

Los zapatos deben cubrir completamente los pies para protegerlos de los derrames de
acidos y de cultivos. Deben evitarse los tacos altos ya que facilitan los resbalones y

otros accidentes.

De las Muestras

1.

Todas las muestras deben ser tratadas como potencialmente infecciosas para evitar
el posible contagio.

Se debe utilizar mascarillas y guantes, cuando sea necesario por el tipo de riesgo.
Para tomar muestras de sangre se deben utilizar jeringas y agujas descartables, o el
sistema de tubos al vacio, nunca se debe tomar muestras utilizando solo la aguja.

No debe volverse a tapar la aguja con el capuchédn de plastico, debe usarse sistemas
gue permitan expulsar la aguja. En caso de hacerlo utilizar la técnica de una sola mano.
En la zona de trabajo de los laboratorios no se permitira al personal comer, beber,
fumar, guardar alimentos, ni aplicarse cosméticos.

Las manos deben lavarse con abundante agua y jabén cada vez que se interrumpa el
trabajo. Para secarse las manos deben usarse toallasdescartables.

Nunca pipetear muestras, fluidos infecciosos o téxicos con la boca. Se debe usar pro

pipeta, pipetas automaticas u otro equipo adecuado.
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10.

11.

12.
13.

14.

15.

Nunca mezcle material infeccioso haciendo burbujear aire a través de la pipeta ni
soplar material infecciosos fueras de las pipetas.

Antes de centrifugar, inspeccionar los tubos en busca de rajaduras. Inspeccionar
dentro de los vasos porta tubos o anillos, por paredes rugosas causadas por erosién o
material adherido, retirar cuidadosamente todos los trozos de vidrio del cojin de jebe.
Limpiar periodicamente los refrigeradores y congeladores en los cuales se almacenan
los cultivos, y retirar los frasquitos y tubos rotos. Emplear guantes de jebe y proteccion
respiratoria durante su limpieza.

Desarrollar el habito de mantener las manos lejos de la boca, nariz, ojos, y cara. Esto
puede prevenir la autoinoculacion.

Evitar molestar en el laboratorio con sonidos de alto volumen.

El operador es el responsable de desinfectar el area de trabajo, antes y después de
cada labor con solucion de hipoclorito de sodio de 1g/l, se recomienda una solucion
mas potente (5¢/l) cuando se trate de sustancias de alto riesgo. También puede usar
fenol al 5%, cresol al 3% u otro desinfectante, dejandolo actuar durante 30 minutos.
Asegurarse que el material infeccioso descartado sea facilmente identificado como tal
y sea autoclavado lo antes posible para ser eliminado. No se debe acumular material
contaminado.

Las piezas de vidrio reusables (pipetas Pasteur, laminas, etc.) deber ser colocadas
horizontalmente en un depdésito con desinfectante y autoclavadas cuando esté lleno

en su 3/4 partes, o al final del dia de trabajo esté lleno o no.

Limpieza de los ambientes:

1.

El desempolvado debe ser hecho con una tela limpia saturada con desinfectante

y exprimida; no hacerlo con un plumero o tela seca.

2.

La limpieza de los ambientes debe ser hecho en toda oportunidad en que sea

necesario; pero por lo menos una vez al mes.

3.

Se debe trapear los pisos diariamente con un trapeador limpio y humedecido con

solucién desinfectante.
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NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN EL BANCO DE SANGRE

RESPONSABILIDAD

La seguridad durante la recoleccion de sangre y en el laboratorio es responsabilidad de todo el
personal del servicio, aun cuando exista un encargado de esa area.

Sin embargo, es tarea del supervisor o Jefe de Banco de Sangre garantizar la idoneidad y
conocimiento de los riesgos por parte del personal. Aun cuando las tareas se realizan con sumo
cuidado, se producen accidentes por desconocimiento de los procedimientos de seguridad
adecuados.

Todo aquel personal involucrado en la extraccion de sangre debera asegurar el no exponer al
publico a riesgos innecesarios. Dentro del laboratorio podrian sumarse riesgos biolégicos vy
guimicos, por lo que las extracciones o donaciones de sangre NO deben llevarse a cabo en sus

ambientes.

|. RECOMENDACIONES DEL AREA FiSICA
Debera cumplir con los siguientes requisitos:
. Ubicacion y distribucién de los ambientes propios del servicio tal que permita realizar

las tareas en forma adecuada.

. Permanentemente ordenado y limpio.

° lluminacién, temperatura y ventilacién, de los ambientes, apropiada.

° Impedir el ingreso de personal ajeno al servicio.

. Si se considera que el disefio o distribucion no es el adecuado, se debe analizar con

las personas especialistas en el tema y tomar las medidas necesarias lo antes
posible. El disefio de laboratorio influye en la seguridad. Se debe tener en cuenta la
ubicacién de los muebles y equipos, fuentes de electricidad y superficies de trabajo

disponibles

Il.  NORMAS Y PROCEDIMIENTOS EN LA ATENCION AL DONANTE
. Toda persona que acuda a donar debera identificarse previamente con un
documento que verifique los datos personales que informe.
. El lugar para la entrevista previa deberd ser limpio, confortable y libre del contacto
con otras personas que no otorgan la confidencialidad que requiere el donante.
. El postulante a donar sangre deberd recibir una ficha para que sea llenada a fin de
poder valorar si es apto para la donacion. En la ficha respectiva, el donante podra
optar por la autoexclusion voluntaria si considera que presenta algun factor de

riesgo.
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El médico responsable o el personal capacitado deberd realizar un examen clinico
al postulante, evaluando si presenta alguna contraindicacion para donar. El examen
incluye control del pulso, temperatura y presion arterial.

Todo el material contaminado debe manipularse con precaucion y colocarse de
inmediato en recipientes apropiados. El principal riesgo para el personal que
recolecta sangre es la infeccion accidental a través de punciones o heridas por:
Lancetas utilizadas en las punciones digitales.

Agujas empleadas en la anestesia local. Agujas de recoleccion.

Debera tomarse una muestra de sangre para las pruebas de tamizaje obligatorias,
antes de la donacion efectiva, excepto en las campafias en las que podra realizarse
las pruebas de tamizaje luego de la donacién, tomando previamente todas las
medidas de seguridad del caso.

Queda terminantemente prohibido ingresar sangre contaminada a los Bancos de
Sangre.

Por ninglin motivo el donante o personal ajeno al servicio de Banco de Sangre
deberd manipular la bolsa colectora de sangre Este material solo sera manipulado
por el personal del servicio.

El personal que atiende al donante debera estar correctamente uniformado y usar
guantes y mascarilla, debiendo tener el cabello sujeto firmemente (si este es largo)
a fin de evitar su contacto con sangre y los materiales a usar.

Si el postulante esta apto para donar, debera ser atendido por personal calificado,
teniendo en consideracion la asepsia requerida para este procedimiento, a fin de

evitar la contaminacién de la sangre a obtener.

Para ello, se tendra en cuenta lo siguiente:

PROCEDIMIENTO:

Limpieza de la zona de venopuncién con alcohol medicinal (al 70%), luego solucion
yodada y nuevamente alcohol medicinal, considerando esta zona aséptica,
semejante a un campo operatorio.

Se deberd efectuar la ligadura del brazo a usar, teniendo en cuenta que el material
usado para ligar no debera estar en contacto con la zona aséptica (es preferible
que sea un material que pueda esterilizarse).

El alcohol y la solucién yodada deberan estar contenidos en pipetas, evitando el

contacto del algoddn con las soluciones.
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La bolsa recolectora a usar sera triple o cuddruple, para su respectivo
fraccionamiento, asi como se deberd prestar el maximo cuidado al manipular la
aguja de dicha bolsa, retirando el capuchén que lo cubre solo al momento de la
venopuncién.

Debera haber agitadoras de bolsas de sangre, durante la recoleccion al donante,
para homogeneizar el contenido que ingrese a la bolsa, evitando el procedimiento

manual.

El médico debera estar evaluando continuamente al donante a fin de prevenir
posibles reacciones adversas que pudiesen presentarse. Una vez concluida la
donacion debera retirarse la aguja de la zona de veno puncién, previa recoleccién
de sangre en un tubo al vacio, y se procede a cubrir dicha zona con un apésito
estéril, previniendo la formacion de hematomas o infecciones posteriores. La
muestra de sangre obtenida, al final de la donacién, sera utilizada para la
realizacion de las pruebas de tamizaje correspondientes. El donante debera
observar las indicaciones sefialadas en las cartillas de post-donacion. Las
unidades procedentes de una extraccion terapéutica deberan ser desechadas si
no cumple el dador con los criterios de seleccion al donante, ni la unidad el control
de calidad y seguridad exigidas. Las unidades de sangre recolectadas no deberan
permanecer a temperatura ambiente por mas de 30 minutos.

Los servicios de Bancos de Sangre estableceran y mantendran procedimientos
documentados que hagan posible identificar el origen, procesamiento y destino
final de toda unidad de sangre o componente sanguineo. Esta identificacion debera
ser registrada.

Cada unidad recolectada debera tener una identificacion Unica, tanto ella como sus
componentes y recipientes, la cual no debe ser ocultada, alterada o removida.

Si un servicio de Banco de Sangre o un establecimiento de salud, que realice
transfusiones, asignay coloca otra identificacion Unica propia a la unidad de sangre
0 componente sanguineo, esta identificacion deberd estar en una etiqueta pegada
al recipiente y que identifiqgue al establecimiento que asigna la identificacion.

No mas de dos identificaciones (alfa) numéricas seran visibles en el recipiente de

la sangre o del componente sanguineo.
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NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN EL LABORATORIO DE BANCO DE SANGRE PARA EL
PERSONAL

El conocimiento de las normas de Bioseguridad es obligatorio para todo el personal por
lo que se debera realizar capacitacion.

Al personal nuevo realizar un examen fisico y determinar si han existido exposiciones
previas a alguna enfermedad.

Inmunizar contra Hepatitis B antes de ingresar a laborar al servicio.

Esta prohibido comer, beber, fumar y maquillarse en el laboratorio.

Esta prohibido pipetear con la boca.

El personal debe actuar en forma segura y responsable en todo momento.

Es preciso usar siempre vestimenta protectora y si es posible, guantes.

El laboratorio debe estar limpio y ordenado y contener sélo el material de trabajo
necesario.

Al finalizar el dia y después de cualquier accidente es menester descontaminar todas las
superficies de trabajo.

El personal debe lavarse las manos al salir del laboratorio.

Es esencial evitar la formacion de aerosoles y salpicaduras.

Todo el material descartable o reusable contaminado debe ser descontaminado antes de
su eliminacion o utilizacién ulterior.

Solo debe ingresar al laboratorio personal autorizado.

Es preciso denunciar de inmediato los incidentes o accidentes y tomar las medidas
necesarias para evitar su reiteracion.

Todo el personal de laboratorio debe recibir capacitacion adecuada con respecto a su
tarea y los aspectos vinculados con la seguridad.

El personal encargado de la recoleccion de sangre debe contar con vestimenta apropiada.
En general se usan batas de algodén blanco, grueso y absorbente, que brindan mayor
proteccion en caso de derrames accidentales, pero no ofrecen seguridad completa.

Es importante abrochar el guardapolvo y mantenerlo en buen estado, es decir, sin roturas
ni botones faltantes.

Es preciso lavar la ropa con regularidad y remendar sin demora cualquier rotura. Cada
técnico debe tener por lo menos un equipo (y si es posible dos) de repuesto.

Es conveniente usar guantes y en ocasiones anteojos 0 mascaras para prevenir

salpicaduras en la cara y los 0jos.
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e Esfundamental usar los elementos protectores en forma correcta y en todo momento.
e Uso de guantes solo para la manipulacion de sangre y otras muestras biolégicas, no para
otras actividades ajenas al procesamiento de ellas.

e Uso de la computadora por no mas de 6 horas diarias (trabajo efectivo frente a la pantalla).

Envio de Muestras del Laboratorio

En ocasiones es necesario enviar muestras de sangre, suero, u otro material, a otro hospital
0 a un laboratorio de referencia (por ejemplo: Laboratorio Referencial DISA Il LS 6 INS) para
efectuar investigaciones adicionales. Podrian remitirse a través del hospital, por transporte
especial o publico o por correo. Cualquiera sea el medio, los especimenes deben embalarse

en forma segura.

Procedimiento para Envio de Muestras: Se recomienda tener presente lo siguiente:

« Utilizar un envase plastico de buena calidad, resistente, hermético y con tapa rosca.

* Rotular el envase con claridad.

«  Envolver el material en envase absorbente.

* Colocar este envase en otro recipiente impermeable 0 en una bolsa plastica sellada,
si es factible con calor. Como alternativa puede usarse tela adhesiva osimilar.

* Colocar la documentacién acompafiante en un sobre protector y fijarlo al segundo
recipiente o bolsa plastica.

»  Agregar un embalaje que evite el dafio durante el transporte.

« Indicar que el paquete contiene material patolégico. Escriba el nombre ydireccion del
destinatario y remitente.

+ Las encomiendas que contienen material patolégico sblo deben ser abiertas por
personal autorizado.

* Si un accidente contamina los envases de otras muestras, es preciso desinfectarlos.
Después de descartar el material afectado, es preciso y lavar con detergente el
recipiente y desinfectar.

Eliminacion de Residuos del Laboratorio

Si no se descarta en forma correcta el material peligroso, podria constituir una fuente de
infeccion para el personal de laboratorio, otros profesionales del hospital y el publico. Por lo
tanto, es fundamental cumplir con las siguientes normas al respecto:

1. Los residuos deben depositarse en el mismo lugar en que se han generado o en los
almacenes habilitados para dicho uso. El tiempo maximo de almacenamiento no debe
ser mayor a las 72 horas, que se puede prolongar a una semana si el almacén dispone
de un sistema de refrigeracion.
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2. Ellugar donde se almacenan estos residuos debe ser espacioso, estar bien ventilado,
iluminado y sefalizado, de facil desinfeccion y limpieza, protegido de la

3. intemperie y de los animales. El acceso a esta area ha de ser restringido, permitiendo
solo el ingreso a personal autorizado.

4. Lagestion de los residuos sanitarios comprende las actividades de recojo, manipulacion,
clasificacién, almacenamiento, transporte, tratamiento y eliminacién para asi poder
garantizar la proteccién de la salud publica, la defensa del medio ambiente y la
preservacion de los recursos naturales.

5. Larecogida de los residuos debe realizarse en contenedores o recipientes que retinan
las siguientes caracteristicas:

. Compartimentacion estancada.

. Opacidad a la vista.

. Resistencia a la rotura.

. Asepsia total en su exterior.

. Ausencia en su exterior de elementos sélidos, punzantes y cortantes.
. Volumen no superior a 70 litros.

. Cierre hermético.

6. Todo residuo cortante o punzante debe recogerse en recipientes resistente a las

punciones.

Normas de Bioseguridad y Procedimientos en el Envié del Material desde las Unidades

Moviles hasta el Banco de Sangre

La sangre recolectada en unidades moviles debe ser remitida al Banco de Sangre en forma
segura para que no implique riesgos para el publico o el personal de laboratorio.
. Debe colocarse en heladeras portéatiles adecuadas para mantener la temperatura
entre 2y 8°C.

. El cierre debe ser hermético para evitar accidentes.

o Los rétulos deben ser claros para reducir la posibilidad de extravio.

o Descartar las bolsas falladas

. También es menester desinfectar y lavar con detergente la heladera y los sachets

de congelante.
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Normas de Bioseguridad en el Fraccionamiento de Unidades

Es obligatorio disponer de un protocolo detallado de la técnica de fraccionamiento y
elaboracion de la sangre y sus derivados, donde se especifiquen los siguientes
conceptos:

Mecanismo de obtencion.

Requerimiento de instrumental o equipamiento.

Mecanismo de identificacion.

Control de las unidades.

El protocolo ha de ser conocido por todo el personal sanitario implicado en el

fraccionamiento y elaboracién de la sangre y su revision debe ser periddica.

EN EL AMBIENTE PARA EL PROCESAMIENTO SE DEBERA TENER PRESENTE:

Transito solo para personas que laboran en el servicio.
Ingreso de material contaminado prohibido.

No usarlo como ambiente para ingesta de alimentos.
No debera estar expuesto al sol directamente.

Personal provisto de todos los materiales de Bioseguridad recomendados.

Normas y Procedimientos en el Manejo de Equipos

El equipamiento debera ser controlado antes de su utilizacion rutinaria y operados de
acuerdo con las normas especificas dadas por elfabricante.

Su validacién sera efectuada a intervalos regulares de acuerdo a las caracteristicas
del equipo.

Si se constatara irregularidades deberan aplicarse las medidas correctivas
pertinentes.

En las Conservadoras de sangre, por ningin motivo debera almacenarse material
contaminante dentro de ella.

Debera limpiarse semanalmente la conservadora con sustancias desinfectantes.
Cada 2 meses deberd realizarse un cultivo del ambiente interno de las
conservadoras.

En los Congeladores no deberd almacenarse alimentos dentro de ella, ni material
contaminado junto a los hemocomponentes.

Los congeladores deberan ser descongelados cada 6 meses para su mantenimiento
respectivo, excepto que las circunstancias lo ameriten. No debera mantenerse la

puerta abierta por mas de 10 minutos.
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La Centrifuga refrigerada debe ser calibrada cada 4 meses, controlando su velocidad
por medio de un tacémetro. Al momento de centrifugar deberd verificarse la higiene
del equipo, tanto en su exterior como en su interior. Por ningn motivo se utilizara
como contrapeso agua o tapones de jebe no estériles.

El Bafio Maria debera poseer un termoémetro de uso exclusivo, recomendandose
tomar la temperatura en distintas zonas dentro del equipo. En el caso de utilizarse
como estabilizador de temperatura de los hemocomponentes, el equipo seré

exclusivo para ello evitando procesar muestras potencialmente contaminadas.

Normas en el Manejo de Hemocomponentes

La esterilidad del componente debera ser mantenida durante el procesamiento
mediante el empleo de métodos asépticos, equipos y soluciones estériles, libres de
pirégenos.

La transferencia de componentes debera hacerse con equipos de circuito cerrado a
menos que se utilizara equipos de conexion estéril. De este modo, el periodo de
almacenamiento estara limitado solamente por la viabilidad y estabilidad de los
componentes.

Si durante el procesamiento se abriera el circuito, incluyendo la preparacion de
mezclas, los componentes conservados a 4 +/- 2°C tendran un tiempo de expiracion
de 4 horas.

Si los componentes conservados a 22 +/- 2°C, que tienen un tiempo de expiracion de
24 horas, fuesen criopreservados, deberan ser depositados en el congelador dentro
de las 4 horas a partir de la apertura del circuito. Cuando tales componentes fueran
descongelados, deberan ser transfundidos dentro de las 6 horas, si fueron
almacenados a 22 +/- 2°C y dentro de las 24 horas, si fueron almacenados a 4 +/-
2°C.

La dosis de irradiacion suministrada a los hemocomponentes debera ser de un
minimo de 2500 cGy sobre el plano medio de la unidad irradiada. La dosis minima en
cualquier punto de la unidad debera ser de 1500 cGy.

La leucoreduccion deberd seguir un protocolo, sefialando y describiendo en forma
sistemética el procedimiento seguido.

En el caso de la obtencién de componentes por aféresis esta deberé seguir los pasos

sefalados en el Manual de Normas y Procedimientos.
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Normas de Rotulacion del Hemocomponente

Todo hemocomponente debera ser identificado por medios apropiados que indiquen
la conformidad del producto obtenido.

El estado de inspeccion y examen de todo producto sera mantenido de conformidad
con los procedimientos documentados a lo largo de la recoleccion, procesamiento y
transfusion de sangre y componentes sanguineos

Unicamente aquellos productos que han pasado las inspecciones y examenes

requeridos son liberados y transfundidos.

Normas y Procedimientos para la Transfusién

Es obligatorio disponer de un protocolo detallado del fluxograma de administracion
de los hemoderivados, donde se especifique los siguientes conceptos:
v" Modo de traslado de la sangre o hemocomponente.
Temperatura a la que debe mantenerse.
No calentar nunca el hemocomponente fuera del Banco de Sangre.

AR NEEN

Identificacion de los datos del paciente, confrontando los datos con los de la
unidad a transfundir.

Utilizacion de un filtro adecuado.

No afiadir ninguna medicacién al hemocomponente,

Utilizacién de una técnica aséptica para la flebotomia.

SNEENEENEEN

Observacion del paciente durante la transfusion.
v' Descripcion de efectos adversos o desfavorables.
Este protocolo ha de ser conocido por todo el personal sanitario implicado en la

administracion de los hemoderivados y su revision debe ser periédica.

Asimismo, de acuerdo al fluxograma de administracion, se debera tener en cuenta lo

siguiente:

La unidad de hemocomponente solicitada sera entregada al personal que asista al
paciente, previa validacién de las pruebas de compatibilidad, grupo sanguineo y las
pruebas de tamizaje obligatorias, siendo debidamente rotulada con los datos exigidos
en el Manual de Normas y Procedimientos.

El personal que recibe el hemocomponente lo llevard hasta el lugar donde se
encuentre el paciente en un recipiente herméticamente cerrado, para Ssu
administracién posterior, evitando que sea mayor a los 30 minutos de estar a

temperaturaambiente.
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El médico que asiste al paciente debera verificar las condiciones en que recibe el
hemocomponente solicitado, asi como la codificacion de dicha unidad sea la que esté
registrada en la solicitud de transfusion.

El personal que asiste al paciente debera proceder a verificar nuevamente los datos
del paciente con la unidad a ser administrada, luego realizara la asepsia requerida
del caso y los cuidados correspondientes que dicho procedimiento requiere.

La transfusion de los hemocomponentes no debera durar mas de 4 horas por unidad
y esto sera controlado por el personal que asiste al paciente.

El médico constatard las condiciones en que transcurre la transfusion a través de una
hoja de conduccién en la que indicara las condiciones del paciente antes, durante y
luego de la transfusion.

La bolsa que contiene el hemocomponente transfundido una vez que se encuentre
vacia sera recogida por el personal del servicio donde se encuentra el paciente para
su eliminacién posterior con el material contaminado descartable del servicio.

De solicitar mas de una unidad de sangre u otro hemocomponente, el personal que
asiste al paciente debera preservar dichas unidades a fin de que estas no se
deterioren por accion del medio ambiente. Recordar que los hemocomponentes no
pueden estar mas de 30 minutos al aire libre, sin haberse transfundido, por lo que se
debe garantizar una adecuada cadena de frio de estar mas de este tiempo dichas
unidades, fuera del Banco de Sangre.

No se recibirdn por devoluciéon unidades de hemocomponentes que hayan sido
solicitadas por el médico tratante, y estén mas de 30 minutos fuera del Banco de
Sangre sin haber sido utilizadas.

La sangre serd calentada utilizando aparatos especiales que hayan sido aprobados
por el PRONAHEBAS, evitando que no causen hemdlisis. EI hemocomponente a
transfundir no estara conectado al aparato mas de 4 horas y debera contar con un
termdémetro visible y un sistema de alarma audible, a fin de detectar malos

funcionamientos del equipo.

Normas y Procedimientos en la Transfusion en Neonatos

Los pacientes pediatricos de bajo peso estan dentro del grupo de enfermos candidatos a

recibir multiples transfusiones de hemoderivados, de donaciones mdltiples, lo que supone

un riesgo mayor en cuanto a los efectos, potencialmente perjudicial, de la transfusion.

Por ningan motivo se realizara transfusion de sangre o hemocomponentes, sin que

el mismo proceda del Banco de Sangre.
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¢ Cuando la sangre 0 hemocomponente a transfundir sea en cantidades pequefias, no
deberd utilizarse por ningdn motivo jeringas o cualquier material reciclable,
debiéndose usar bolsas satélites.

e Se debe considerar que la transfusion neonatal implica la transfusion de pequefias
cantidades de sangre fresca y de reducir la exposicion del neonato a mdultiples
donantes y limitar el desperdicio de sangre.

e Proporcionar concentrado de hematies extraidos en un periodo no superior a 5 - 7
dias.

e Proporcionar sangre con valores normales de pH y electrolitos.

e Reducir la exposicién a transfusiones multiples, con el objeto de disminuir la
transmisién de enfermedades infecciosas relacionadas con la transfusién y reducir el
riesgo de aloinmunizacion.

e  Proporcionar sangre con un minimo de efecto anticoagulante.

e Proporcionar sangre con el menor efecto inmunolégico para evitar desoérdenes
inmunoldgicos adquiridos.

e Es conveniente valorar el uso de filtros de desleucotizacion y el tratamiento de
irradiacion en los hemoderivados a transfundir en enfermos neonatos de bajo peso.

e Para transfundir a neonatos se ha de tener en cuenta el calibre de la via a usar, el
ritmo de la infusién, la edad de la sangre y la temperatura del hemoderivado a

transfundir.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN ANATOMIA PATOLOGICA

Definiciones Basicas:

El término CONTENCION es usado para describir métodos seguros para el manejo de agentes
infecciosos en el laboratorio. En él intervienen los procedimientos de manipulacion de las

muestras, los equipos de seguridad para proteccion de personal y el disefio del edificio.

Contencién Primaria:

Es la proteccion del personal y del medio ambiente inmediato contra la exposicién a agentes
infecciosos o productos quimicos de riesgo.

Contencién Secundaria:

Es la proteccion del medio ambiente externo contra material infeccioso. Se logra combinando
las caracteristicas de edificacion y practicas operacionales.

El propésito de la contencion es reducir la exposicion del personal de los laboratorios y otras

personas a agentes potencialmente peligrosos y prevenir el escape.
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Definicién de sustancias quimicas de alto riesgo: Sustancias Toxicas.

Son agentes quimicos que al introducirse al organismo producen dafio al ser humano por accion
de mecanismos fisicos o quimicos o por una combinacién de ambos.

Sustancias Irritantes.

Son agentes quimicos que provocan alteracion primaria sobre la Piel, mucosa ojos.
Sustancia Corrosiva.

Son agentes quimicos que causan destruccion visible o alteracion irreversible en lugares de
contacto con los tejidos.

Sustancia Alergizante

Son sustancias quimicas que por contacto, inhalacion o ingestién provocan una reaccion
sensibilizante de tipo alérgico en un nimero significativo de personas.

Sustancias Inflamables

Son sustancias quimicas que producen gases o vapores a una temperatura dada, alcanza una
temperatura en el aire que permite inflamarse sobre el envase.

Sustancia Explosiva.

Son sustancias que por una reaccion exotérmica producen gases o0 vapores que involucra un
rapido aumento de volumen y liberacion de energia. Como consecuencia se produce onda
expansiva y calor. Esta reaccion se desencadena por percusion, inflamacion o chispa.
Sustancias Mutagénicas y Carcinogénicas.

Son sustancias que pueden producir cambios a nivel de informacion genética como resultado

se produce mutaciones o cancer.

Normas de Bioseguridad del Ambiente

1. Todo laboratorio de Anatomia Patolégica debe estar adecuadamente ventilado e
iluminado, debe contar con un sistema de aire. Los servicios de agua y luz deben
funcionar satisfactoriamente.

2. Se debe contar en el laboratorio con camara de bioseguridad, lampara ultravioleta y
cualquier otro tipo de instalacion para proteger al personal.

3. El espacio de mesa donde se manipula material infeccioso debe rotularse como area
contaminada. Debe estar alejado de la puerta de entrada al laboratorio y de los lugares
en donde se producen corrientes de aire.

4. Las mesas de trabajo deben ser de material solido, con superficie lisa impermeables y
resistentes a sustancias corrosivas, no porosas Y facil limpieza.

5. En las mesas de trabajo solo se pondran equipos y material necesario para el trabajo; y
estos no se llevaran a otro sector.
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10.

11.

12.

Las paredes y pisos deben ser lisos para su facil limpieza.

Los pisos deben limpiarse con soluciones desinfectantes. No se debe barrer el piso en
seco ni enserarlo.

Por el sistema de desaglie no debe eliminarse agentes biolégicos o quimicos si estos no
han sido neutralizados o inactivados.

Se evitara la presencia de roedores o insectos rastreros a través de un programa de
intervencion permanente.

Se consideraran areas de libre transito los pasadizos servicios higiénicos y areas
administrativas. Las areas de acceso restringido deberan de llevar un logo en el cual se
anuncia que es un area restringida para el personal ajeno a ese ambiente.

Se debe colocar extintores en cada ambiente donde se manipulen sustancias quimicas
inflamables y donde se encuentren equipos eléctricos. Estos extintores deben ser
adecuados, por ejemplo para equipos eléctricos se utiliza el extintor de anhidrido
carbdnico o de polvo quimico seco.

En las puertas de las areas de Anatomia Patolégica donde se manipule material biol6gico

infectante debera colocarse la sefial de riesgo biolégico.

Normas de Bioseguridad del Personal

1.

5.

El personal de Anatomia Patoldgica debera ser sometido a un examen médico completo
por lo menos una vez al afio , esta debe comprender una Historia Clinica detallada al
momento de su incorporacion a la Institucion.

El personal que labore con material altamente contaminante se le debera tomar una
muestra de sangre para obtener suero el cual se conservara con fines dereferencia.

Se evitara el ingreso ajeno al Servicio a si como la circulacién de personal durante el
procesamiento de las muestras y necropsias.

El personal en cada momento usard vestimenta adecuada para el proceso que esta
ejecutando.

El personal deber& conocer las medidas de Bioseguridad y a su vez las aplicara.

Inmunizacién del Personal

1.

Todo el personal que labora en el Departamento de Anatomia Patoldgica, debera recibir
inmunizacién protectora contra el tétanos y la difteria.

El Departamento debera llevar un registro de las vacunas recibidas por el personal el cual
debera estar disponible.

Todo el personal que este en contacto con muestras biolégicas y muestras de sangre

deberan recibir necesariamente vacunas contra la Hepatitis B.
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Normas de Bioseguridad del Vestido

1.

El personal deber& usar el mandil limpio, de mangas largas mientras realice su trabajo.
Los mandiles deberan ser por lo menos lavados una vez por semana. No se debera usar
el mandil fuera del laboratorio, ni deambular en las otras areas del hospital.

Para el ingreso a zonas restringidas se utilizara vestimenta especial. Estos seran
chaquetas y mandilon verde. Estos mandilones no deberan usarse en otros ambientes
del laboratorio. Se recomienda el uso de mandiles descartables.

El personal que usa el pelo largo debera protegerse con gorro o mantener el cabello hacia
atras.

Se debe tener cuidado en quitarse brazaletes o collares largos antes de comenzar a
trabajar, ya que estos pueden producir accidentes cuando se trabaja cerca de la
centrifuga o pueden contaminarse facilmente con las muestra clinicas.

Los zapatos deben cubrir completamente los pies para protegerlos de los derrames de
acidos y de material biol6gico. Debe evitarse los tacos altos ya que facilitan los
resbalones, las sandalias no son adecuadas para su uso en el laboratorio ya que exponen

la piel a riesgos.

Normas de Bioseguridad de las Muestras

1.

Todas las muestras que lleguen al Departamento de Anatomia Patol6gica deberan ser
tratadas como material altamente infeccioso para evitar posible contagio ya que toda
muestra es vehiculo de enfermedad.

Las muestras deben ser enviadas en recipientes adecuados. Estos recipientes deben ser
de material irrompible con tapa, debera tener una etiqueta donde estara escrito el nombre
del paciente, el tipo de muestra y su peligrosidad, los recipientes deberan colocarse
dentro de rotro recipiente de mayor tamafio para sertransportados.

Debera existir una zona de recepcion de muestra el cual debera estar alejado de los
pasajes y corrientes de aire esta zona estara rotulada.

El personal que reciba las muestras utilizara mascarillas y guantes obligatoriamente.
Para latoma de muestras de sangre se debe utilizar: jeringa y agujas descartables, nunca
se debe tomar la muestra usando solo la aguja, al momento de tapar la aguja con el
capuchon de plastico debe usarse la técnica de una sola mano.

En la zona de trabajo no se permitird al personal comer, beber 6 guardar alimentos.
Tampoco fumar ya que esto puede causar un incendio.

Las manos deben lavarse con agua y jabon cada vez que se interrumpa el trabajo. Para

secarse las manos deben usarse toallas descartables.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Nunca debe pipetearse las muestras con la boca, para esto se debe usar dispositivos
adecuados 0 usarse pipetas automaticas.

Antes de centrifugar verificar que los tubos no estén rajados, inspeccionar dentro de los
vasos porta tubos, que no se encuentre algun material dentro de ellos. El equipo siempre
debe estar en buen estado.

Limpiar peridodicamente los congeladores y refrigeradores en los cuales almacenen
muestras para esto deben usar guantes de jebes gruesas y proteccion respiratoria
durante su limpieza.

Se lavara las manos antes de ponerse los guantes y después de retirarselos; el secado
sera con toallas descartables.

El personal no se debera llevar las manos a la boca, nariz 6 ojos, ya que esto puede
ocasionar una autoinoculacion.

Se evitara en todo momento sonidos de alto volumen, en el caso que no se pueda evitar,
se usara protectores.

El personal que trabaje en un &area pre-determinada seré el responsable de desinfectar el
area de trabajo, antes y después de cada labor, con fenol al 5 %, cresol al 3 % 0 otro
desinfectante.

Las muestras bioldgicas deberan ser descontaminadas con una solucion de hipoclorito de
sodio antes de ser colocados en cajas con tapa para su posterior eliminacion. No se debe
acumular material contaminado.

Las piezas de vidrio reusables deben ser colocadas en depésitos con desinfectante y
autoclavarlas.

El Material biolégico (piezas quirlrgicas, necropsias) antes de eliminarse deberan de
triturarse para evitar su identificacién y luego ser colocado en recipientes resistentes
rotulados con el logo de Bioseguridad y la advertencia de material altamente contaminado.
Los restos de piezas quirdrgicas y necropsias antes de eliminarse por el sistema publico

de limpieza deberdn descontaminarse por medio de autoclave oincineracion.

Normas de Bioseguridad del Proceso de Limpieza

1.

El desempolvado debe ser hecho con una tela limpia saturada con desinfectante y
exprimida se pude usar fenol, lejia, y alcohol etilico. Nunca debe limpiarse con plumero o
tela seca.

Debe trapearse los pisos diariamente con trapeador limpio y himedo con solucion
desinfectante.

En los ambientes restringidos el personal de limpieza debera estar debidamente

protegido.
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Normas de Bioseguridad del Lavado de Material Biocontaminado

1.
2.

El personal que se dedica al lavado de material de vidrio debera estar vacunado,

El material de vidrio debera de ser descontaminado con anterioridad. Los objetos punzo
cortantes reusables deben ser lavados con sumo cuidado. Se recomienda material
descartable.

El personal deberé usar medidas de proteccién personal que incluyan guantes, lentes y
mandilon de plastico.

El material punzo cortante deberé eliminarse en contenedores resistente a las punciones

y deberén llevar la advertencia de material peligroso.

Normas de Bioseguridad para el Manejo de Sustancias Quimicas de Alto Riesgo

1.

La recepcion, almacenamiento y distribucién de sustancias quimicas de alto riesgo deben
efectuarse en ambientes apropiados estos deben ser ventilados, contar con extintores y
deberd estar a cargo de personal calificado.

Dentro de la estanteria los productos quimicos deberan estar clasificados por sélidos,
liguidos y gaseosos, ademas por su peligrosidad. Las sustancias deberan de
almacenarse en sus envases ariginales con sus respectivas etiquetas.

El personal gue trabajecon sustancias  quimicas debe de
protegerse adecuadamente para lo cual debera de utilizar el siguiente equipo:

. Delantales de hule

. Guantes de hule

. Protectores faciales

- Anteojos

" Mascaras de proteccion

La manipulacién de sustancias que desprenda vapores gases irritantes o mal olor
deberan usarse solo bajo una campana de seguridad quimica.

Se debe mantener neutralizantes disponibles para cualquier emergencia: acido acético
diluido para los alcalis y bicarbonato de sodio para los acidos.

Se contara con un registro de accidentes con material quimico y se informaré al Comité
de Bioseguridad de la institucion.

Se debera tomar en cuenta los cédigos que se encuentran en los envases éstos se
interpretan de la siguiente manera:

Cdédigo Rojo: Fuego. El material que rapidamente se inflama en condiciones normales

de temperatura, debe de calentarse moderadamente.
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Cdédigo Azul: Salud. El material que al ser expuesto puede producir desde la irritacion,
incapacidad temporal, dafio residual y hasta la muerte.
Cdédigo Amarillo: Reactividad. Material que al ser expuesto puede volverse inestable al
estar en contacto con el agua pudiendo reaccionar violentamente e inclusive detonar.
Cdédigo Blanco: Aviso Especial. Esto se aplica para los siguientes materiales.

. Material oxidante.

. Material Reactivo

. Material Acido

. Material Alcalino

. Material Corrosivo
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11. NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN NUTRICION
Este manual engloba las diferentes areas de accion en un servicio de alimentacion del
departamento de nutricion como son: Cocina central, - Reposteria — Comedor - Formulas

lacteas.

Fundamentos:

Caracteristicas que tienen los Alimentos que favorecen la Reproduccion de los

Microorganismos

Los microorganismos puede instalarse en muchos alimentos, pero no en todos puede llegar a

multiplicarse y enfermar al hombre.

Los alimentos para favorecer la reproduccién de los microorganismos deben ser:

» Nutritivos.- La leche y preparaciones con leche, las carnes, las cremas, las mayonesas

» Tener humedad suficiente.- Los alimentos como leche, mayonesa, crema por la humedad
gue contiene favorece la multiplicacion de los microorganismos. Por otra parte, en los
alimentos secos (charqui, frutas seca) los microorganismos tienen pocas posibilidades de
vivir.

» Tener una temperatura adecuada.- Para reproducirse, necesita, ademas de nutrientes y
humedad, una temperatura entre 5° y 60°C. Las temperaturas de 25°y 30° o mas, permiten

que se multiplique con rapidez, aumentando la contaminaciéon del alimento.

Un solo microorganismo, en un medio ambiente adecuado, con buen aporte nutritivo, humedad
y calor, es capaz de formar una colonia microbiana de 281.000.000.000 de miembros en solo
24 horas.

Ello ocurre porque los microorganismos se multiplican en progresion geométrica, es decir cada
uno es capaz de dividirse en dos, esos dos a su vez en otros dos y asi sucesivamente.

Un alimento contaminado puede transmitir una enfermedad a un gran nimero de personas,

pudiendo llegar a producir una epidemia.

Riesgo Epidemioldgico en Alimentos
Es la calificacion que se le da a los alimentos segin sea su mayor o menor predisposicion a
provocar una Enfermedad de Transmision Alimentaria. Estd basada principalmente en la

composicion de los mismos y la forma de preparacion.
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Clasificacion:
Alto riesgo Epidemioldgico:
e Ensaladas crudas
e Cremas (leche/huevo)
e Mayonesa
e Salsa
e Cebiche
¢ Alimentos insuficientemente cocidos

e Pasteles rellenos

Mediano riesgo Epidemioldgico:

Tallarines

Tortillas frijoles

Alimentos recalentados

Refritos

Pancita

Aji molido

Guisados

Bajo riesgo Epidemioldgico:
e Sopas, caldos

Frituras

Carnes cocidas

Carnes a la parrilla

Verduras hervidas

Alimentos cocidos de consumo inmediato

Alimento Contaminado

Es aquel que contiene microorganismos 0 sus toxinas, parasitos, sustancias quimicas,
radiactivas, toxicas u otros agentes nocivos para la salud.

El origen de la contaminacion puede ocurrir en cualquiera de las etapas de la cadena
alimentaria, que incluyen la produccion, transporte, almacenamiento, elaboracion, distribucion

y consumo de los alimentos.
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Alimento Alterado
Es todo aquel que por diversas causas (por ejemplo, exposicion al calor ambiental), ha sufrido

un deterioro que lo hace peligroso para la salud.

Tipos de Contaminantes
Bioldgicos
¢ Microorganismos y sus toxinas
e Parasitos e insectos
e Plantas y animales venenosos
Quimicos
e Insecticida
e Detergentes
o Metales pesados (mercurio plomo)
¢ Medicamentos

e Colorantes y aditivos no autorizados

Fisicos
e Polvo
e Piedras

e Restos de madera
Radioactivos

e Radiaciones

Requisitos que debe cumplir un Alimento que se considera Apto para el

Consumo Humano

v' Limpieza en todas las etapas de la cadena alimentaria, desde la produccién hasta el
consumo.

v Caracteristicas organolépticas adecuadas (sabor, olor y textura)

v" Ausencia de microorganismos patdgenos o sus toxinas (*)

(*) Microorganismos patdgenos: (bacterias, pardsitos, virus) conocidos cominmente como

microorganismos 0 gérmenes, se caracterizan por no ser visibles sino a través de un

microscopio y ser capaces de producir enfermedades en el hombre y los animales. Las toxinas

son sustancias toxicas producidas por los microorganismos patdégenos. Los parésitos son

organismos microscopicos, que pueden afectar al hombre o los animales viviendo a sus

expensas como lombrices, triquina.
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En la practica sucede que por diversas razones los alimentos no llegan al consumidor en

condiciones inocuas y pueden producir trastornos organicos y enfermedades especificas

conocidas como enfermedades de origen o transmision alimentaria.

Donde se encuentran los microorganismos

¢.Cuando

El aire acondicionado

Las aguas servidas

La basura y restos de comida
Manos y ufias sucias

La saliva de humanos y animales
Las deposiciones o0 excrementos de humanos y animales
Los cabellos

Las heridas infectadas

Moscas, cucarachas y roedores
La piel de animales

Utensilios contaminados

Alimentos contaminados

se contaminan los alimentos?

Son regados con aguas servidas.

Se lavan con agua sucia o contaminada.

Provienen de animales enfermos.

Se ponen en contacto con las moscas, cucarachas y roedores y otras plagas.

Se tose 0 estornuda cerca o sobre los alimentos.

No se lava correctamente las manos y ufias antes de prepararlos o manipularlos
especialmente después de ir al bafio.

Se preparan con utensilios sucios.

Los manipula o vende una persona con una enfermedad infectocontagiosa o con

heridas infectadas.

Cuales son los métodos que tenemos para reconocer la Calidad de los Alimentos.

a) Uno de los medios son los analisis de laboratorio donde se puede verificar las

caracteristicas bromatologicas, microbioldgicas y otras que facilitan el reconocimiento a

su calidad

b)  Otros de los medios més utilizados es el conocimiento empirico de su calidad a través de

propiedades organolépticas de los alimentos.
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Normas de Bioseguridad en Nutricion

Del Ambiente

1.
2.

10.

11.
12.

13.

Todos los ambientes deben estar adecuadamente ventilados e iluminados.

El espacio de las mesas de trabajo donde se manipulan los alimentos se ubicara en
un lugar cerca al lavadero en caso de cocina central; para reposteria pegado a la
pared o segun necesidad; para comedor segun el area del mismo; Para férmulas
lacteas pegado a la pared o al medio segln necesidad.

Las mesas de trabajo deben confeccionarse de material sélido con superficie lisa,
impermeable, anticorrosiva, de facil limpieza (laminas de acero)

Se pondra en la mesa de trabajo solo equipo y material de trabajo.

Las paredes y pisos deben ser de material liso para facilitar la limpieza con
desinfectante (con mayodlica) o pintados con pintura lavable y debe ser de color claro
hasta una altura de por lo menos 2-3 metros.

Las despensas y camaras frigorificas dispondran de una adecuada ventilacion
incluyendo las propias cocinas y reposterias donde deberé existir aire acondicionado
con un caudal de 20 a 30 renovaciones de aire local por hora.

Las cocinas tendran campanas extractoras conectadas a un ducto de ventilacion
exclusivo par ello, donde se instalaran filtros para grasa que se limpiara
periddicamente o contar con un sistema de ventilacion por inducciéon (un estrecho
flujo de aire a nivel del techo).

Las instalaciones dispondran de suministro de agua caliente y fria para la preparacion
de alimentos y/o Formulas lacteas y para los diferentes procesos de limpieza.

La iluminacion debe estar exenta de reflejos y sombras, no modificara el aspecto de
los colores y tendra un nivel minimo de 300 lux.-250 para la cocina y 150 para otras
estancias.

Las instalaciones y los utensilios se mantendran limpios, cada dia se fregaran los
pisos, las cazuelas, cacerolas y demas utensilios para cocina y/o reposteria y
Formulas lacteas; se lavaran con un detergente de garantia, se aclarara con
abundante agua y secaréa por escurrido.

El menaje sé guardara en armario cerrados o sé cubrirdn con un mantel limpio.

Los hornos los fregaderos y los carros de servicio se limpiaran y desinfectaran a
diario.

Las mesas para cortar y preparar alimentos sé mantendran permanentemente limpios
y desinfectados; los utensilios y equipos de cocina y de otras estancias utilizadas

para la preparacion de alimentos se limpiaran y desinfectaran cada vez que se utilice.
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14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.
21.

Las partes moviles de las maquinas para preparar alimentos (licuadoras prensa
papas, exprimidores cortadores, etc.) que estén en contacto con estas se
desmontaran para lavarlas sumergiéndolas en una solucién desinfectante luego se
aclararan, secaran y guardaran. De la misma forma sé procedera con los cuchillos.
Por el sistema de desagie solo se debe eliminar residuos liquidos no sélidos,

La basura se pondra en un contenedor provisto de una tapa hermética y se vaciara
cada dia para limpiarlos y desinfectarlos.

Periddicamente se efectuardn inspecciones bacteriolégicas, utilizando si fueran
necesario papeles de cultivo.

Se debe evitar la presencia de insectos rastreros o roedores realizando fumigaciones
periddicas y/o aplicacién de gel.

Se considera area de transito libre: los servicios higiénicos y areas administrativas.
20. No estara permitido circular por zonas restringidas como Cocina, Mesas de
Trabajo-Reposteria-Férmulas Lacteas, al personal que no pertenezca al area.

Se deben colocar extintores en cada servicio y ser recargado cada afio

En el comedor dispondran de una buena ventilacion; las mesas deben ser
construidas con material lavable, se limpiaran después de terminar cada comensal y

al final del servicio se lavaran con un detergente apropiado.

Del Personal

1.

2.

Todo personal del servicio debe ser sometido a examen médico completo (TBC,
Elisa, Analisis de Heces, Rx etc.), que deberan ser incluidos en su Historia Clinica al
momento de su inclusion en la Institucién y en sus chequeos periddicos.

Todo el personal debe recibir inmunizaciones protectoras como el Tétano y Difteria

Del Vestido

1.

Todos los trabajadores utilizaran ropas de trabajo o mandiles integrales de color
blanco o de colores claros de material no inflamable que deberan mantenerse limpios.
La utilizacion de gorros sera obligatoria debiendo tapar todo el cabello.

Los guantes sanitarios utilizados para picar carne y para el rebanado y/o preparacion
de lacteos se limpiara y desinfectara con productos antisépticos, luego se secaran y
guardaran.

Los operarios deberan mantener sus manos permanentemente limpias, y se lavaran

después de ir al servicio higiénico.
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5. Se evitard el ingreso de personas ajenas al servicio asi como la circulacion de
personas durante la preparacion-servido-distribucion de alimentos y/o férmulas
lacteas

6. EIl delantal que se usa para el trabajo debe ser quitado para ir a los servicios
higiénicos.

7. El personal debe usar toallas de mano durante el proceso de trabajo que debera ser
lavados en forma diaria

8. EIl personal que trabaja con alimentos no debe realizar el trabajo con joyas ni
brazaletes para evitar contaminacion. Debe tener ufias cortas y sin esmalte.

9. Los zapatos que se deben usar para el trabajo serdn completamente cerrados para
protegerlos de la humedad y los derrames.

Del Proceso

1. Las manos deben ser lavadas con jab6on y abundante agua antes de iniciarse el
trabajo y cuando este se interrumpa.

2. Lapreparacion de hortalizas se dispondra en una zona separada, colocadas a lo largo
de la maquina peladora de hortalizas y frente a las mesas de preparacion equipadas
con maquinas cortadoras de vegetales.

3. Paraasegurar una higiene de alimentos es preciso seleccionar las materias primas y
poseer conocimientos acerca de las precauciones especificas.

4. Comprar alimentos que ofrezcan garantia de limpieza y comprobar en la recepcion
para garantizar la higiene adecuada durante su conservacion- seleccién-preparacion
y servicio.

5. Mantener las instalaciones de las maquinas en perfecto estado de limpieza,
comprobar la higiene personal de los empleados y su nivel de conocimiento.

6. Las carnes siempre tienen el riesgo de contaminacion y cuanto menores son las
piezas mayor es el riesgo. Las raciones individuales se cortaran lo mas proximo al
momento de su consumo.

7. Los cortes de carne se trocearan en una zona aislada a la cocina alejada del calor y
se colgaran en ganchos en la camara frigorifica.

8. Las carnes o aves picadas y productos que contengan picadillo requiere unas
condiciones higiénicas especiales tanto en su preparacion y transporte.

9. Los huevos deben ser frescos con un peso minimo por unidad de 50 gr.

10. La leche sera pasteurizada o preferiblemente esterilizada al igual que el queso

debera ser pasteurizado y conservado en refrigeracion.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

Las conservas deben presentar en su envase la fecha de fabricacion o preparacion
y registro sanitario.

La frescura y presentacion de los pescados frescos también debe comprobarse.

Los productos congelados carnes, pollos, mantequilla, grasas y otros estan sujetos a
estrictos controles de fabricacion y almacenamiento; las normas que rigen estos
controles deberan ser establecidos por la legislacién nacional.

Cuando se establezcan contratos con los proveedores es preciso que se establezcan
especificaciones técnicas de indole higiénica y bacteriol6gica para el suministro de
alimentos asi como estipular el derecho de acceso a las instalaciones de produccion
con fines de inspeccién (panes, carnes, otros).

En el momento de recepcion de alimentos se deberan supervisar las condiciones de
envasado y transporte de los productos lacteos, carnes, pescados, carnes
preparadas, productos congelados, envases donde se suministran los huevos, la
mantequilla y las conservas. Cualquier lata de conserva que se encuentre hinchada
0 que presente derrames debera desecharse.

Los lugares donde se almacenan los alimentos deberan disponer de buena
ventilacién e iluminacién, los suelos seran de materiales duros y lisos o tendran una
superficie impermeable; deberan tener una inclinacién adecuado hacia un sistema de
drenaje adecuado para poder lavarlos con regularidad.

Los alimentos no se almacenaran directamente sobre el pavimento sino que se
colocara sobre anaqueles, se colocaran o se pondran sobre redes o paletas, a 20 cm.
del piso.

Los almacenes refrigerados de ser posible estaran especializados (de verduras, de
carnes, de frutas), su temperatura se comprobara cada dia y su funcionamiento se
someterd a revision al menos una vez al afio.

Las carnes y los productos carnicos se conservaran entre 0 a 3°C con una humedad
relativa del 80-90%.

Los productos lacteos y los huevos se almacenaran a una temperatura comprendida
entre 4°y 6° C.

Las verduras frescas se guardaran a 8°C.

Los pescados frescos se colocaran en agua helada y se colocaran en una zona
refrigerada, estara absolutamente prohibido el paso de animales a las zonas
destinadas a almacenaje y se tomaran medidas para prevenir la entrada de moscas,

insectos y roedores asi como para garantizar su exterminio.
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Peligros que penden sobre los Servicios de Alimentacion

Los peligros a identificarse se pueden agrupar en dos tipos: peligros generales que comprometen
a la Institucion como un todo y peligros especificos ligados a cada producto o preparacion,
basado en sus modalidades culinarias o caracteristicas de elaboracion.

El mayor de los peligros en ambos casos, es el de la contaminacion, el mismo que presenta dos

rutas de acceso a la Institucion y se ilustran en los siguientes cuadros:

RUTAS DE ACCESO DE LOS CONTAMINATES Y SUS ORIGENES
a. La Contaminacion enddgena.- Cuando los alimentos vienen contaminados desde su origen,
es decir desde su fuente de produccion, por haberse obtenido en condiciones insalubres o por

animales enfermos o portadores. Se presenta los siguientes ejemplos:

Contaminacion por:

Origenes / Causas

» Cames parasitadas: (cerdos y vacuno) con

Cisticercosis, Triquinosis.

Carnes (aves, cerdos, vacuno) contaminadas
con:
Salmonelas y otras enterobacterias.

Frutas y verduras contaminadas:
enterobacterias, quistes de parasitos

con

Huevos contaminados con Salmonelas

Pescados Parasitados: Tenia (Difilobotriasis)
Anisakis

residuos de
residuos de

Productos  agricolas con
plaguicidas y pecuarios con
medicamentos veterinarios.

Arroz, menestras y otros granos afectados por
hongos y sus toxinas.

Faenamiento clandestino.

Acceso de los animales a heces humanas y basurales,
inspeccion de carnes deficiente.

Cocimiento incompleto.

Aves enfermas o portadoras. Inadecuadas practicas de
faenamiento.
Falta de refrigeracion en el almacenamiento y transporte.

Riego con aguas servidas. Utilizacion del estiércol como
abono.

“‘Refrescado” de las verduras y hortalizas con aguas
contaminadas.

Presencia de aves enfermas o portadoras de Salmonelas.
Deficiente saneamiento en granjas. Conservacion y
almacenamiento de huevos sin refrigeracion.

Falta de inspeccion de productos pesqueros sobre todo de
procedencia artesanal.
Desconocimiento
consumidor.

de estos riesgos por el

Desconocimiento de las buenas préacticas en la aplicacion
de plaguicidas y  medicamentos
veterinarios.
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Contaminacién por:

Origenes / Causas

> Superficies y envases contaminados:

> Reservorios:
Animales

> Plagas Alimentarias:

> Manipuladores enfermos o portadores:

> Actuacion de Fomites:

-Almacenamiento en el piso por falta de estantes o tarimas.
-Transporte a granel por falta de envase o embalaje.

-Uso de tablas de picar sin lavar o mal lavadas.

-Manos sin lavar después de  tocar objetos
contaminados.

-Empleo de envases mal lavados.

-Presencia de perros en los lugares de preparacién y servido
(Salmonelas).

-Presencia de gatos /toxoplasmosis).

-Presencia de mascotas: loros, tortugas, monos (Salmonelas,
enterobacterias).

-Presencia de aves de corral (Campylobacter).

-Presencia de roedores (Salmonelas, parasitos, virus)
-Cucarachas (Salmonelas).

-Moscas (Salmonelas, enterobacterias).

-Gorgojos y polillas (pérdidas por deterioro).

-Enfermos, convalecientes o portadores asintomaticos de Tifoidea,
Paratifoidea, Salmonelosis y otras Enterobacterias; que no se lavan las
manos después de ir al bafio y luego manipulan o sirven alimentos
directamente con las manos.

-Enfermos de dolencias respiratorias que tosen, estornudan o hablan
sobre los alimentos.

-Personas con heridas infectadas que preparan alimentos directamente
con las manos.

-Alhajas, anillos en manipulador.
-Ropa sucia.

-Suela de zapatos.

-Utensilios mal lavados.

b. La Contaminacién exdgena.- En este caso los alimentos, estan exentos de contaminacion

en su origen, se producen en condiciones salubres, proceden de animales sanos o no infectados;

pero durante el transporte, almacenamiento, distribucién o cualquier otra etapa de la cadena

alimentaria se ven expuestos a contaminacién; a continuacion se sefalan algunos de los mas

comunes y de mayor impacto.
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PRINCIPALES MEDIDAS DE SEGURIDAD SANITARIA ALIMENTARIA APLICABLES EN LAS

DIFERENTES FASES DE LA CADENA ALIMENTARIA INTRAINSTITUCIONAL

Flujograma institucional de un servicio de alimentacién y ejemplo de medidas de

seguridad.

Si no son cumplidas estas medidas se realizara la contaminacion cruzada

ADQUISICION DE ALIMENTOS

Requisitos de Calidad y Sanitarios de: Carnes,
pescado, aves, hortalizas, frutas, granos y cereales,
grasas, condimentos, panaderia, etc.

TRANSPORTE

Vehiculos apropiados (exclusivo), inapropiados: riesgo
de contaminacién cruzada.

RECEPCION

Verificacién de pesos, calidad, sanidad, acondicionar
para almacenamiento.

ALMACENAMIENTO

Caracteristicas de almacenes, tarimas, estiba, control
visible, prevencién de plagas, limpieza de camaras de
refrigeracion.

CONSERVACION

Controles de temperatura, limpieza y desinfeccion.

ELECCION DE INSUMOS SEGUN

DIARIO

Rotacion de stock, descarte de productos inaparentes
o de calidad dudosa, peso y medida.

PREPARACION PREVIA

Lavado de manos

Lavado, pelado, trozado de insumos e ingredientes,
desinfeccién de hortalizas, manipulacion higiénica.
Observacion del B.P.M

PREPARACION FINAL

Aderezado, cocido (asado, hervido, frito, horneado,
etc.)

Cortado de las carnes cocidas (contaminacion
cruzada).

Observacion del B.P.M

CONSERVACION EN FRIO
CALIENTE

Y

“Tabolas caldas” (mesas calientes),
vitrinas  refrigerantes, control vy
temperaturas.

bafio maria,
registro  de

SERVIDO

Platos, cubiertos, vasos lavados y desinfectados
adecuadamente.

Uso de utensilios para servir, forma adecuada de
coger platos y utensilios.

Habitos de higiene del que sirve.
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12. NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN LAVANDERIA

La adopcién de precauciones universales elimina la necesidad de utilizar la sefializacion
especial para la ropa contaminada con fluidos corporales de pacientes que se sospecha o
conocen que estan infectados con VIH, Hepatitis B, Hepatitis ¢ u otros microorganismos
transmitidos por la sangre. La sefializacion especial confiere una falsa seguridad al personal
de lavanderia ya que es imposible identificar a todos los pacientes que puedan estar
infectados y ademas vulnera el derecho a la intimidad y a la confidencialidad que asisten a
todos los pacientes.

El tratamiento de la ropa utilizada por pacientes infectados VIH, VHB, VHC u otros seré el

mismo que para la ropa de los demas pacientes.

Alcance:
El cumplimiento de las medidas de bioseguridad en el servicio de lavanderia es res

ponsabilidad de todos los trabajadores que laboran en este servicio

Medidas de Bioseguridad del Personal

1. Todo el personal que labora en el servicio de lavanderia deberd usar barreras de
proteccion: uniforme, mascarillas, guantes, etc.

2. El personal de lavanderia debe consumir sus alimentos en un lugar designados para tal
fin. Nunca consumir los alimentos en el area de trabajo, para evitar contaminar de las
areas de trabajo y la ropa.

3. El personal no debe fumar en el servicio

De la Ropa Sucia y/o Contaminada

1. Laropa sucia que este manchada con sangre o fluidos corporales, en el servicio donde
fue usada debe almacenar en un lugar pequefio y con ventilacibn minima para prevenir
la contaminacién microbiana del aire y del personal que se ocupa de laropa.

2. Toda la ropa sucia debe empaquetarse y ponerse en bolsas impermeables o en
recipientes con tapa, en la misma area donde fue usada.

3. La ropa contaminada abundantemente con sangre u otros fluidos corporales deben
empaguetarse en bolsas impermeables o ponerse en recipientes con tapa para ser
transportada de una manera que se prevenga el goteo. Deben estar rotulados como ropa
contaminada y llevar el signo de bioseguridad.

4. Queda prohibido el conteo de ropa sucia y/o contaminada en las areas de atencion de
pacientes o pasillos. Este procedimiento se realizarda en un ambiente especial de la

lavanderia.
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La ropa sucia y contaminada debe transportarse de los servicios hacia la lavanderia en
coches cerrados, para evitar la propagacion de microorganismos en el hospital.

La ropa sucia debe ser ordenada en la lavanderia antes de proceder al lavado. Este
procedimiento protege a las maquinas y a la ropa de los efectos de objetos que pueden
encontrarse en la ropa y reduce la potencial recontaminacion de la ropa limpia. Para
realizar este procedimiento el personal de lavanderia debe llevar ropa de protecciéon
apropiada: mandilon, gorro, mascarilla guantes de jebe y botas.

Después del conteo y clasificacion de la ropa sucia el personal que realizo el
procedimiento deberd lavar cuidadosamente los guantes usados y dejarlos secar para
una proxima oportunidad. asi también debe quitarse el mandilén y colgarlo.

Del Lavado:

1.

Para el lavado con agua caliente se recomienda una temperatura de por lo menos 71°C
(160°F) para un minimo de 25 minutos. También se logra una reduccion satisfactoria de
microorganismos a temperaturas del agua mas bajas (22-50°C)

El ciclo de blanqueo proporciona un margen extra de seguridad en la eliminacién de
microorganismos.

El adecuado secado de la ropa lavada asegura que la ropa este libre de riesgo de

transmision de patdgenos.

De la Ropa Limpia

1.

La ropa limpia debe manipularse, transportarse y guardarse de tal manera que se
aseguren su limpieza. El lavado de manos es importante antes de iniciar esta labor.
La ropa limpia debe ser almacenada evitando su contaminacién, por lo cual debe estar

debidamente protegida.
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CAPITULO Ill: LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AMBIENTES,
GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

3.1 PROCEDIMIENTOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AMBIENTES
Para iniciar el procedimiento de limpieza primero se deberd realizar un diagnostico inicial

a para determinar e identificar las areas limpias y sucias.

Esto permite organizar la limpieza estableciendo el orden de la tarea a realizar las

identificaciones de las areas deben ser visible para todos, asi como el requerimiento de

personal e insumos.

A. Orden de limpieza

Se debe establecer un orden para el inicio de actividades de limpieza a fin de no

contaminar otras areas; y por lo tanto se deben tomar en cuenta los siguientes

aspectos:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

10)

Antes de iniciar la limpieza general se debe recoger la materia organica (sangre y
otros fluidos) si hubiera y desinfectar la zona. Realizar esta limpieza con guantes
descartables.

Se debe comenzar por las areas limpias y por dltimo, limpiar las areas sucias,
respetando el orden de limpieza; de este modo se disminuira el riesgo de
contaminar las superficies del area limpia donde se manipula material estéril.
Dentro de la misma habilitacion la “unidad de paciente” se debe limpiar con
elementos diferentes a los que estan de la cama hacia abajo.

La limpieza de la unidad del paciente estard a cargo de un técnica (a) de
enfermeria.

La zona de limpieza del ambiente es responsabilidad del personal de limpieza.
Limpiar siempre con guantes de goma.

En habitaciones con pacientes en aislamiento utilizar guantes de un solo uso,
para desecharlos antes de salir de la habilitacion enviando asi posibles
contaminaciones.

No crear corrientes de aire que faciliten el desplazamiento de gérmenes (al sacudir
o barrer).

Utilizar productos con registro sanitario y aprobado por la Unidad de Epidemiologia
y Salud Ambiental.

Dosificar el producto segun las pautas establecidas y las instrucciones del uso de

fabricante.
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11) Llevar siempre los envases originales tanto de detergentes como de
desinfectantes. En caso contrario deben estar rotulados en forma legible y
claramente visible.

12) No se recomienda fumigar ni utilizar atomizadores en presencia de pacientes.

13) El material utilizado para limpiar todo tipo de superficies (pafios esponjas 0 mopas)
debe mantenerse escurrido.

14) Debe dejarse actuar el desinfectante sobre las superficies por el tiempo de
exposicion correspondiente, no es necesario aclarar ni secar.

15) La limpieza de las habitaciones con enfermos inmunodeprimidos sera priorizada y
seré la primera en limpiarse.

16) La limpieza de las habitaciones de aislamiento serd la Gltima en limpiarse

17) El material de limpieza empleada en las zonas de alto riesgo y/o habilitaciones de
aislamiento. Tiene que ser de uso exclusivo para el area especifica, es
aconsejable utilizar material de un solo uso (pafios) para las superficies,
exceptuando el piso.

18) Cuando finaliza un aislamiento de contacto que se alarga la estancia hospitalaria
del paciente se debe proceder a una limpieza minuciosa y profunda de la
habitacion combinada con la desinfeccién de los objetos, superficie y aire.

19) Durante la manipulacion de los productos de limpieza .el personal se protegera
para prevenir posibles riesgos (inhalacién y/o salpicaduras sobre piel 0 mucosas)
con equipos de proteccién individual (EPP).y también segun las indicaciones del
fabricante (hoja de seguridad y hoja técnica).

20) El personal de limpieza debera utilizar las mismas medidas de proteccién que el
personal sanitario tanto en lo referente al vestuario como para la eliminacién de
los sanitario, tanto en lo referente al vestuario como para la eliminacién de los
residuos generados siguiendo las normas de cada institucion.

21) El material utilizado para la limpieza. debe dejarse limpio, desinfectado

apropiadamente y bien escurrido en cada turno (no mayor de 12 horas).
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B. Limpiezay desinfeccién de las superficies

Se comenzara con las superficies mas cercanas al paciente y se terminara con la

limpieza del piso. Después que el técnico de enfermeria haya realizado la limpieza de

la unidad de paciente.

Comenzar desde zonas mas altas progresando a las mas bajas: techo paredes y piso,

en ese orden.

1.

10.

Las superficies mas altas deben limpiarse con un pafio himedo impregnado con
un agente de limpieza evitando dispersar el polvo.

Se debe observar si hay manchas en el cielo raso o en las paredes .provocadas
por perdidas de las cafierias. Si existen, deben ser reparadas para disminuir el
riesgo de desarrollo de agentes patdégenos .incluyendo hongos ambientales.

Las paredes, ventanas y puertas incluyendo las manijas deben limpiarse
totalmente en forma regular y ademas cuando estén manchadas.

Las cortinas deben mantenerse limpias. Cambiarse regularmente y cada vez que
se manchen o estén deterioradas.

Las superficies de dificil acceso deben ser desinfectadas por via aérea utilizando
los equipos nebulizadores y productos desinfectantes apropiados para esefin.
Los bafios debe limpiarse y desinfectarse permanentemente durante el dia
incluyendo los sanitarios y otros elementos adheridos a las paredes. No debe
haber hongos en uniones de maydlicas, azules, baldosas, bafieras, etc.
Asegurar la operatividad de los sellos hidraulicos (trampas) de los sumideros que
se encuentran en los pisos de los servicios higiénicos. A través del vestido de agua
o0 baldeo en ellos; y solicitar su reposicidon cuando sea necesario.

La ropa sucia, debe ser manipulada exclusivamente por el personal técnico de
enfermeria teniendo en cuenta las precauciones universales (lavado de manos,
evitar contacto con secreciones o liquidos corporales, uso de guantes o
mascarillas o etc.) y no debe ser agitada para evitar la contaminacion del aire.

La limpieza de piso se debe realizar con mayor frecuencia posible, evitando cruces
asistenciales y la alimentacién del paciente.

Las superficies de las estaciones de enfermeria, administrativas y areas de
alimentacion deben limpiarse con elementos diferentes que el resto de las areas

de atencion del paciente.
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PROCEDIMIENTOS DE LIMPIEZA

La limpieza se realizara teniendo en cuenta el area y la frecuencia, por lo que se ha

determinado los siguientes tipos, segun su frecuencia:

a.
b.
c.

Limpieza cotidiana o de rutina
Limpieza general

Limpieza terminal

Limpieza cotidiana o de rutina: se realiza aplicando las técnicas béasicas de limpieza
diariamente en himedo utilizado mopas, trapeadores, etc. En pasillos, comedor y
lugares de mayor transito conjuntamente con el retiro de bolsas de residuos de salas

y todas las aéreas de segregacion.

Limpieza general: es la que se realiza en profundidad, que incluye la limpieza de uso
cotidiano o de rutina, ademas de limpieza de paredes, techo, ventanas, y de mobiliario,
se la realiza semanalmente y en ambientes como salas de internacion y aéreas semi

criticas y criticas.

El procedimiento de limpieza general se realizara de la siguiente manera:

1. Retirar los residuos sélidos

2. Barrido humedo con la mopa o trapeador.

3. Utilizar un pafio humedo, en el entorno del paciente: hacia la periferia, de arriba
hacia abajo.

4. Desinfeccion de los objetos y superficies con la concentracion, tiempo de

exposicion y modo de empleo adecuado.

c. Limpieza y desinfeccién terminal: se realiza cuando finaliza un proceso
(después de finalizar una programacion quirdrgica o una habitacion después del
alta del paciente) para dejar un aérea apta para una nueva cirugia 0 un nuevo

internamiento.
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Frecuencia de la limpieza:
La frecuencia se realizara de acuerdo a las necesidades en cada area, el nUmero y tipo de
microorganismo las mismas que estan determinados por los siguientes factores:

Numero de personas en el lugar.

Mucha o poca actividad.

a.
b
c. Actividad que desarrollen en dicha area.
d. Humedad y temperatura.

e. Superficies que favorecen el desarrollo de microorganismos.
f.  Tipo y orientacion de las superficies (horizontal o vertical).

g. Areay volumen del ambiente.

Asimismo la frecuencia de la limpieza de las habitaciones de los pacientes internados
deben limpiarse y desinfectarse una vez por dia, cuando se manche y al alta del paciente.
Los laboratorios requieren limpieza diaria y permanente. Los pisos se limpiaran con una
solucion de detergente y desinfectante.

Es asi que la frecuencia se ha determinado en: diario, semanal, mensual y terminal:
a. Diariamente: limpieza de rutina:

1. Vaciar los recipientes de residuos comunes y biocontaminados limpiarlos y
desinfectarlos.
2. Frotar los pisos y pasar el trapeador de piso en la mafianay despuésde

las atenciones del dia.

3. Limpiar el polvo de escritorios, mesas, archivadores, sillas.

4. Limpiar lavatorios con el producto establecido

5. Lavar pisos de los bafos.

6. Limpiar y desinfectar con productos desinfectantes lavamanos, inodoros, duchas;
no utilizar el mismo pafio para limpiar inodoro, lavamanos y bebederos.

7. Limpiar espejos.

8. Mantener ventanas limpias.
b. Semanalmente: limpieza general:

Limpieza profunda de ventanas, repisas.
Limpiar con pafio humedo cuadros y carteleras.

Lavar vidrios por el interior, divisiones, puertas.

P w0 NP

Desmanchar y limpiar puertas, divisiones y paredes.
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Centro de acopio
Limpiar con pafio himedo el mobiliario y estanterias.

Lavar recipiente de residuos, piso paredes y techo de depdésitos

© © N o

Limpieza de jardines o aéreas circundantes.

Mensualmente
1. Limpiar vidrios por el exterior.
Limpiar techos externos e internos por el personal de mantenimiento

Lavar las paredes y pisos de todo el hospital

P w N

Limpiar y/o lavar las lamparas y fluorescente por personal de mantenimiento.

Limpieza terminal
Obligatoriamente cuando un paciente es dado de alta o después de una intervencion
quirdrgica o atencién de partos.

Limpieza por areas:

1. Procedimientos de limpieza en areas no criticas

a.

Limpieza de superficies: se debe realizar mediante técnicas adecuadas y con los
elementos que sirven para este proposito, los cuales son:
- Un pafio humedecido
- Barrido himedo con mopa.
- Uso del doble balde.
Limpieza de sanitarios.
1. Vaciar el recipiente de residuos, amarrando la bolsa para su traslado al
almacenamiento intermedio o final.
2. Limpiar con el pafio en el orden siguiente: espejo, repisa, estante, pestillo de la
puerta.
Limpiar la griferia, lavatorio, ducha e inodoro.
Secar

Pasar pafio en griferia, lavatorio inodoro y ducha con desinfectante.

o 0 kW

Limpiar el suelo con doble balde, primero la habitacion y después el servicio

sanitario e inodoro.
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c. Limpieza de pisos, paredes y techos.

1.
2.

Realizar arrastre o barrido himedo con trapeador nunca con escoba o cepillo.
Limpiar con el método de doble balde, comenzando por el perimetro que esta
cercana al zocalo. o a la pared .

En los pasillos se limpiaran primero una mitad comenzando por el perimetro que
esta cercana al zécalo o a la pared.

La limpieza se realizara en el turno de la mafiana.

La limpieza en el mobiliario se debe efectuar con el pafio himedo, desde las
zonas mas altas a las bajas y de derecha a izquierda y viceversa.

Los materiales usados después de la limpieza deben ser limpiados,
desinfectados y secados

La limpieza de paredes y techos no sera rutinaria, solo si existen manchas
visibles, la frecuencia serd dependiendo del area a limpiar y desinfectar

semanalmente

Se realizara de forma horizontal, de izquierda a derecha o viceversa siempre

de arriba abajo.

2. Procedimientos de limpieza en areas criticas

Limpieza de unidades quirdrgicas: el area quirdrgica para la limpieza se clasifican en

dos zonas

a. Zonalimpia, que incluye quir6fano, area de lavado quirargico, pasillo limpio.

b. Zona sucia, que incluye la zona transferencia (zona de intercambio entre el area

negra y blanca, entrada de zona gris) y pasillo sucio.

Existira un material de limpieza exclusivo para zona limpia y otro exclusivo para la zona

sucia.

El personal sera especifico para esta area.

Limpieza en zona limpia

1.

Limpieza diaria

Al principio y al final de la jornada se realizara limpieza del suelo en su totalidad
y de todas las superficies horizontales, lampara y mobiliario del quiréfano y su
posterior desinfeccion.

Las paredes deben mantenerse limpias, limpiandose diariamente.
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Limpieza entre intervenciones quirtrgicas Area quirtrgica

a. Cambio de bolsas de residuos segun norma.

b. Limpiar con pafio en solucién detergente las zonas cercanas al campo
operatorio que se hayan utilizado en la operacion, limpiar y desinfectar las
manchas visibles en las paredes, silla, baldes de residuos, superficies
préximas al campo.

c. Paredes: limpieza y desinfeccion de la zona contaminada si se producen

derramadas o salpicaduras.

o

. Suelos: recogido de gasas, derrames, etc., barrido himedo

o

Limpieza de piso con pafios embebidos con desinfectante.

—

Dejar secas las superficies
g. Retiro de todo material por la zona sucia

Nota: La limpieza y desinfeccion de: la camilla, mesas de instrumental, mesa de
operaciones, lampara cialitica, accesorios de la mesa, instrumental, equipos
médicos y superficies horizontales o repisas son realizadas por el personal

técnico de enfermeria.

Area de lavado quirargico:

a. Retirar los cepillos

b. Limpiar con pafio el laboratorio y desinfectar la griferia

c. Dejar secar

d. No dejar superficies sucias

Limpieza terminal: Se realizara al final de programacion quirdrgica

a. Recojo de residuos

b. Trapeado humedo del piso

c. Limpiar todas las superficies con el pafio humedecido en solucion detergente
y luego pasar el desinfectante.

e. Trapeado del area central del quiréfano por el método de doble balde

f. Dejar secas las superficies

g. Desinfectar los objetos y superficie con la concentracion, tiempo de
exposiciéon y modo de empleo correspondiente.

h. Dejar todo en orden determinado
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4. Limpieza semanal de paredes, techos y rejillas
a. Los techos y rejillas deben mantenerse higiénicamente limpios.
b. Paredes, techos y suelos deben mantenerse en perfecto estado
*Cada mes se procederd a realizar el mantenimiento del aire acondicionado, lo

que es responsabilidad de la oficina de servicios generales y mantenimiento

Procedimientos de limpieza en otras zonas criticas

Limpieza diaria y siempre que se requiere de los servicios con agua y detergente
a. En areas de aislamiento

1. Mantener el sistema de ventilacibn mientras se limpia, evitar abrir puertas y
ventanas.

2. Después de la limpieza, esperar para entrar en la habitacién un tiempo, hasta
que todas las superficies estén secas

3. Semanalmente y siempre que las unidades queden vacias o0 un paciente
infeccioso desocupe una habilitacion de aislamiento, se hara una limpieza vy
desinfeccion mas meticulosa de pisos y superficies incluida la desinfeccion.

4. Las paredes y los techos se mantendran permanentemente limpios

5. Los implementos de limpieza seran exclusivos de cada ambiente

3. Procedimiento de limpieza en areas semicriticas y no criticas
1. Limpiezay desinfeccion diaria de suelos y superficies
2. Esta limpieza sera humeda, mecanica, utilizando agua, detergente, y
solucion desinfectante, de ser necesario.
Limpieza de puertas y ventanas
Limpieza diaria de servicios con agua y detergente y siempre que se requieran
desinfeccion

5. Mantener higiénicamente limpios paredes y techos.
Limpieza de areas especificas

a. Limpieza de oficinay auditorios.
1. Lalimpieza de los pisos debe hacerse con agua y detergente 0 algun
detergente aromatizante. Nunca con clorados.
2. Las pasillos pueden limpiarse con mopas que absorben polvo y pelusay

encerar con maquina u otro procedimiento.
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Limpieza de salas de procedimiento, topicos y consultorios.

1. En sala de procedimiento y tdpicos limpiar y desinfectar pisos, paredes,
ventana, lavaderos y grifos entre cada procedimiento.
En consultorios la frecuencia de limpieza es por turnos.

3. En consultorios la frecuencia de limpieza de los pisos es cada vez que sea

necesario. Las paredes y techos se limpian como minimo semanalmente.

Limpieza de estaciones de enfermeria.

1. Limpiar y desinfectar las superficies horizontales por lo menos dos veces por
dia, con una esponja limpia y exclusiva para ese sector.

2. Estos sectores de acuerdo el tipo de servicios y tarea que se realiza pueden
requerir mayor atenciéon. Entre cada preparacion de medicacién, la enfermera
deberé observar que la mesa se encuentren visiblemente limpia y seca.

3. Los recipientes de residuos sélidos deben tener tapa y deberan cambiarse las
bolsas de los tachos hasta llenar las % partes de su capacidad.

4. Los recipientes de residuos sélidos deben permanecer limpios y desinfectados.

Limpieza de salas de cirugia menor, puerperio, emergencia.
La técnica de limpieza y desinfecciones igual que la descrita en técnica de limpieza

al alta del paciente, no obstante se deberan tener en cuenta los siguientes aspectos:

Las bolsas de los recipientes de residuos sélidos se cambian entre cada cirugia.
Los pisos se limpian entre cada procedimiento.
Las paredes y techos deben permanecer limpias.

No utilizar productos clorados para la limpieza de pisos, paredes y techos.

a rc oo

Los lavamanos deben estar en perfectas condiciones de limpieza y uso.

Nota: La frecuencia de la limpieza y desinfeccion de las camillas, mesas,
dispensadoras de soluciones, ldmparas, etc. es entre cada cirugia menor o

procedimiento y lo realiza el personal técnico de enfermeria.

Limpieza y desinfeccion de elementos de la “Unidad del Paciente”: a cargo
del personal técnico de enfermeria

Elementos de limpieza

1. Una esponja rejilla

2. Un balde con agua y detergente
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3. Un balde con agua limpia
4. Pafios
5. Preparar un vaporizador o dispersor con un desinfectante apropiado.
En caso de hipoclorito de sodio al 0.5% siempre se debe diluir en agua fria. Ver
ejemplo de cémo preparar diluciones de las soluciones, en anexo N° 1.
Estos elementos deben limpiarse con agua, detergente, secarse y desinfectarse con
una solucién desinfectante permitido para este fin entre pacientes y no deberan ser
compartidos:
Elementos sumergibles: se lavardn y se desinfectaran entre cada uso y no se
compartiran entre pacientes
1. Chatas
2. Orinales
3. Medidores de diuresis
4. Jarrasy palanganas de bafio Esto lo realiza el técnico de enfermeria.
Elementos no sumergibles: se lavaran y se desinfectaran entre cada paciente.
Barandas de las camas
Colchones
Incubadoras
Cunas

Colchones y almohadas forradas con plasticos

S T A

Bocas de aire acondicionado.
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3.2 GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
DEFINICIONES OPERATIVAS

Empresa Prestadora de Servicios de Residuos Solidos (EPS-RS): persona juridica que
presta servicios relacionados con los residuos sélidos mediante una o varias de las
siguientes actividades: limpieza de vias y espacios publicos, recoleccién y transporte,

transferencia, tratamiento y disposicion final de residuos sdélidos.

Empresa Comercializadora de Residuos Sdlidos (EC-RS): persona juridica cuyo
objetivo social esta orientado a la comercializacion de residuos soélidos para su

reaprovechamiento y que se encuentre registrada por el Ministerio de Salud.

Generador: persona natural o juridica que en razén de sus actividades genera residuos

so6lidos sea como productor, importador, distribuidor, comercializador o usuario.

Manejo de residuos sélidos: toda actividad técnica operativa de residuos solidos que
involucre manipuleo, acondicionamiento, segregacion, transporte, almacenamiento,
transferencia, tratamiento disposicion final o cualquier otro procedimiento técnico operativo

utilizado desde la generacién hasta la disposicion final.

Relleno sanitario: instalacion destinada a la disposicion sanitaria y ambientalmente
segura de los residuos solidos del &mbito de gestiébn no municipal en la superficie o bajo
tierra, basado en los principios y métodos de la ingenieria sanitaria y ambiental. En este
tipo de relleno se dispondran exclusivamente los residuos biocontaminados y especiales

generados en los establecimientos de salud.

Residuos comunes: son aquellos residuos que no han estado en contacto con pacientes
0 con materiales o0 sustancias contaminantes. Incluye restos de la preparacion de

alimentos.

Residuos peligrosos: son aquellos que por sus caracteristicas o el manejo al que son o
van a ser sometidos, representan un riesgo significativo para la salud o el ambiente. Se
consideran peligrosos lo que presenten por lo menos una de las siguientes caracteristicas:
auto combustibilidad, explosividad, corrosividad, reactividad, toxicidad, radiactividad o
patogenicidad, los cuales pueden causar dafio a la salud humana y/o al ambiente. Asi
mismo se consideran peligrosos los envases, empaques y embalajes que hayan estado en

contacto con ellos o con sustancias o productos peligrosos.
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CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS

La clasificacion de los residuos sélidos generados en los establecimientos de salud, se

basa principalmente en su naturaleza y en sus riesgos asociados, asi como en los criterios

establecidos por el Ministerio de Salud.

Los residuos solidos hospitalarios se clasifican en tres categorias: Clase A: Residuo

Biocontaminado, Clase B: Residuo Especial y Clase C: Residuo Comun.

CLASE A: RESIDUOS BIOCONTAMINADOS

Son aquellos residuos peligrosos generados en el proceso de atencién e
investigacion médica que estan contaminados con agentes infecciosos,
0 gque pueden contener concentraciones de microorganismos que son

de potencial riesgo para la persona que entre en contacto con dichos

residuos.

Los residuos biocontaminados segun su origen, pueden ser:

Tipo A.1: De atencién al Paciente

Residuos sdlidos contaminados o0 en contacto con secreciones, excreciones y demas
liquidos organicos provenientes de la atencion de pacientes, incluyendo los restos de
alimentos y bebidas de los mismos. Incluye los residuos de la nutricién parenteral y

enteral y los instrumentos médicos desechables utilizados.

Tipo A.2: Biolbdgicos

Compuestos por cultivos, inéculos, muestras biolégicas, mezclas de microorganismos
y medio de cultivo inoculados provenientes del laboratorio clinico o de investigacion,
vacunas vencidas o inutilizadas, filtro de aspiradores de aire de areas contaminadas
por agentes infecciosos y cualquier residuo contaminado por agentes biologicos.
Asimismo incluyen productos biolégicos vencidos, deteriorados o usados, a los que se

les dio de baja segun procedimiento administrativo vigente.

Tipo A.3: Bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados.
Constituye este grupo las bolsas con contenido sangre humana, muestras de sangre
para andlisis, suero, plasma y otros subproductos y hemoderivados, con plazo de

utilizacién vencida o usada.
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- Tipo A.4: Residuos Quirargicos y Anatomo Patoldgicos
Compuesto por tejidos, érganos, placentas, piezas anatOmicas, restos de fetos
muertos, resultantes de procedimientos médicos, quirargicos y residuos solidos

contaminados con sangre u otros liquidos organicos resultantes de cirugia.

- Tipo A.5: Punzo cortantes
Compuestos por elementos punzo cortantes que estuvieron en contacto o no con
pacientes 0 con agentes infecciosos. Incluyen agujas hipodérmicas, con jeringa o sin
ella, pipetas, bisturis, lancetas, placas de cultivo, agujas de sutura, catéteres con aguja,
otros objetos de vidrio entero o roto u objetos corto punzante desechado, asi como

frascos de ampollas.

- Tipo A.6: Animales contaminados
Se incluyen aqui los cadaveres o partes de animales inoculados, expuesto a
microorganismos patégenos, asi como sus lechos o material utilizado, provenientes de

los laboratorios de investigacién médica o veterinaria.

CLASE B: RESIDUOS ESPECIALES

Son aquellos residuos peligrosos con caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligro

por lo corrosivo, inflamable, toxico, explosivo y reactivo para la persona expuesta.

- Tipo B.1: Residuos Quimicos Peligrosos
Recipientes 0 materiales contaminados por sustancias o productos quimicos con
caracteristicas toxicas, corrosivas, inflamables, explosivos, reactivas, genotéxicos o
mutagénicos; tales como productos farmacéuticos (quimioterapicos), productos
guimicos no utilizados; plaguicidas vencidos o no rotulados; solventes, acidos y bases
fuertes, acido crémico (usado en limpieza de vidrios de laboratorio); mercurio de
termdmetros; soluciones para revelado de radiografias; aceites lubricantes usados,

recipientes con derivados del petréleo, tonner, pilas entre otros.

- Tipo B.2: Residuos Farmacéuticos
Productos farmacéuticos parcialmente utilizados, deteriorados, vencidos o
contaminados, o generados como resultado de la atencion e investigacion médica. En
el caso de los medicamentos vencidos, se debe considerar el proceso administrativo

de baja.
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- Tipo B.3: Residuos radioactivos
Compuesto por materiales radioactivos o contaminados
con radiois6topos provenientes de laboratorios de
investigacion quimica y biologia; de laboratorios de andlisis
clinicos y servicios de medicina nuclear. Estos materiales
son normalmente sélidos o pueden ser materiales
Simbolo universal de
contaminados por liquidos radioactivos (jeringas, papel Radiactivo
absorbente, frascos, secreciones, entre otros).
La autoridad Sanitaria Nacional que norma sobre estos residuos es el Instituto Peruano

de Energia Nuclear (IPEN).

CLASE C: RESIDUOS COMUNES

Compuesto por todos los residuos que no se encuentren en ninguna de las categorias
anteriores y que no han estado en contacto directo con el paciente. En esta categoria se
incluyen por ejemplo, residuos generados en administracion, proveniente de la limpieza de
jardines y patios, areas publicas, restos de la preparacion de alimentos en la cocina y en
general todo material que no puede clasificarse en las categorias Ay B.

ETAPAS DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

El manejo apropiado de los residuos sélidos hospitalarios sigue un flujo de operaciones
gue tiene como punto de inicio el acondicionamiento de los diferentes servicios con los
insumos y equipos necesarios, seguido de la segregacién, que es una etapa fundamental
porque requiere del compromiso y participaciéon activa de todo el personal del
establecimiento de salud. El transporte interno, el almacenamiento y el tratamiento son
operaciones que ejecuta generalmente el personal de limpieza, para lo cual se requiere de
la logistica adecuada y de personal debidamente entrenado.

Las etapas establecidas en el manejo de los residuos sélidos, son las siguientes:
Acondicionamiento

Segregacion

Almacenamiento primario

Recoleccién y transporte interno

Almacenamiento intermedio

Almacenamiento central o final

Tratamiento

Recoleccioén y transporte externo

© ©® N o g pr w NP

Disposicion final
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ACONDICIONAMIENTO

Consiste en la preparacién de los servicios u areas con materiales: recipientes (tachos,
recipientes rigidos, etc.) e insumos (bolsas) necesarias y adecuadas para la recepcion
0 el depdsito de las diversas clases de residuos que generen dichos servicios. Para
realizar el acondicionamiento se considera la informacion del diagndstico basal o inicial
de residuos solidos en el afio en curso.

Requerimientos:

- Caracteristicas de los recipientes: deben tener las siguientes caracteristicas:

- Recipientes con tapa en forma de embudo invertido, con pedal o de media luna.

- Bolsas de polietileno de alta densidad, segun especificaciones.

- Recipientes rigidos e impermeables resistentes a fracturas y a pérdidas del
contenido. Herméticamente cerrados.

- Deben tener el simbolo que identifique su peligrosidad.

- Unicamente para ambientes estériles: sala de operaciones, sala de partos, UCI,
UCIN y semejantes, se podra utilizar recipientes de acero inoxidable.

El recipiente rigido debe tener el simbolo de bioseguridad de manera visible y debe
estar en ambas caras del mismo.

Asimismo este recipiente debe tener sefalizado el limite de llenado en ¥ partes. Los
recipientes para residuos punzocortantes son desechables (no deben reutilizarse), los
cuales no deben estar mas de 48 horas sin descartarse.

En caso de utilizar un recipiente tipo caja, ésta debe ser de cartén micro corrugado y
debera contar minimamente con tapa interna de cartén trilaminado, base de cartén

esmaltada y con bolsa interior, y puede tener sistema de retiro o extractor de agujas

En caso de utilizar un recipiente rigido de plastico, éste debe contar con boca ancha

que permita el ingreso de la aguja con la jeringa y tapa para cerrarla.

- Seleccionar los tipos de recipientes vy
determinar la cantidad a utilizar en cada area,
unidad o servicio, considerando la clase y la
cantidad de residuo que generan.

- Determinar la cantidad, color y capacidad de

las bolsas (que debe ser al menos 20% mayor

de la capacidad del recipiente) a utilizar segun

Foto 1

la clase de residuos.
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El personal encargado de la limpieza colocara los recipientes con sus respectivas
bolsas en los diferentes servicios y areas hospitalarias, de acuerdo a los
requerimientos identificados.

Ubicar los recipientes lo mas cerca posible a la fuente de generacién, procurando
su estabilidad.

Verificar el cumplimiento del acondicionamiento de acuerdo a clase de residuo y
volumen que genere el servicio.

Todos los servicios higiénicos de los pacientes contaran con bolsas rojas.

Ubicar el recipiente para el residuo punzo cortante de tal manera que no se caiga ni
voltee.

Las areas administrativas contaran con recipientes acondicionados con bolsas de
color negro para el depdsito de residuos comunes y las areas restantes contaran
con ambos tipos (rojo y negro), a fin de asegurar su adecuada clasificacién y

almacenamiento.

SEGREGACION
La segregacion es uno de los procedimientos fundamentales de la adecuada gestion

de residuos y consiste en la separacion en el punto de generacion, de los residuos

sélidos ubicandolos de acuerdo a su tipo en el recipiente. La eficacia de este

procedimiento minimizara los riesgos a la salud del personal del hospital y al deterioro

ambiental, asi como facilitara los procedimientos de transporte, reciclaje y tratamiento.

Es importante sefialar que la participacion activa de todo el personal de salud permitira

una buena segregacion del residuo.

Procedimiento

Identificar y clasificar el residuo para eliminarlo en el
recipiente respectivo.

Desechar los residuos con un minimo de manipulacion,
sobre todo para aquellos que clasifican como
biocontaminados y especiales.

Las jeringas deben descartarse conjuntamente con la aguja

en el recipiente rigido. Podran descartarse por separado

sélo si se dispone del sistema de retirado al vacio o sistema
de extractor de agujas u otro similar. En ese caso la jeringa

podra ser depositada en la bolsa roja.

144



MANUAL DE BIOSEGURIDAD | 2019

- Nunca debe “encapucharse” o reencapsularse la aguja en la jeringa. Nunca
separar la aguja de la jeringa con la mano.

- Si el recipiente tiene dispositivo para separar aguja de la jeringa, descartar sélo la
aguja en dicho recipiente.

- Los residuos biocontaminados procedentes de analisis clinicos, hemoterapia e
investigacion microbiologica tienen que ser sometidos a tratamiento en la fuente
generadora.

- Los residuos biocontaminados compuestos por piezas anatomopatoldgicas, que
pertenecen al tipo A4, seran acondicionados separadamente en bolsas de plastico
color rojo y deberan ser almacenados en camara fria en el servicio de anatomia
patoldgica hasta el momento de su transporte para el tratamiento y posterior
disposicion final.

ALMACENAMIENTO PRIMARIO
Es el deposito temporal de los residuos en el mismo lugar donde se genera.

Procedimiento

El recipiente destinado al almacenamiento primario no debe exceder las dos terceras
partes de la capacidad del mismo.

Para residuos como tejidos, restos anatdmicos, fluidos organicos provenientes de
cirugias, UCI, laboratorio, sala de partos, patologia, SOP, deben ser retirados una vez

culminado el procedimiento y llevados al almacenamiento intermedio o central.

Los residuos generados en el area de microbiologia, especificamente los cultivos
procesados, éstos deberan ser previamente autoclavados antes de proceder al

almacenamiento primario segregandose en bolsa roja.

ALMACENAMIENTO INTERMEDIO

Es el lugar o ambiente en donde se acopian temporalmente los residuos generados
por las diferentes fuentes de los servicios cercanos y distribuidos estratégicamente por
pisos, unidades o servicios. Este almacenamiento se implementar4 de acuerdo al
volumen de residuos generados; si el area, piso o0 servicio genera menos de 150 Kg
para cada clase de residuo, se puede obviar el almacenamiento intermedio y llevar los

residuos desde los puntos de generacion directamente al almacenamiento central.
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Procedimiento

El personal encargado del manejo de residuos sélidos debe depositar los residuos
debidamente embolsados y amarrados provenientes de los diferentes servicios,
en los recipientes acondicionados segun la clase de residuo.

No comprimir las bolsas a fin de evitar que se rompan y se generen derrames
Los recipientes deben estar rotulados y permanecer tapados

El tiempo de permanencia de los residuos en este ambiente no debe exceder de
las 8 a 12 horas.

Los ambientes y recipientes deben estar sujetos a limpieza y desinfeccién
permanente para evitar la contaminacion y proliferacion de microorganismos

patégenos y vectores

RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO
Es la actividad realizada para recolectar los residuos de cada area, unidad o servicio

y trasladarlos a su destino en el almacenamiento intermedio o al almacenamiento

central o final. Las rutas de transporte previamente determinadas, sefializadas y

establecidas de acuerdo a:

O

O

O

O

Menor recorrido posible entre un almacenamiento y otro
Horario donde exista menor flujo de personas
Evitar el cruce con las rutas de alimentos, ropa limpia, traslado de pacientes.

Las rutas deben cumplir la totalidad de la institucion.

Procedimiento

1.

El personal de limpieza contando con el equipo de proteccion personal realizara
el recojo de residuos dentro de los ambientes de acuerdo a la frecuencia del
servicio o cuando el recipiente esté lleno hasta las 2/3 partes de su capacidad.
Para el recojo de los residuos se debe cerrar la bolsa torciendo la abertura y
amarrandola, no se debe vaciar los residuos de una bolsa a otra.

Al cerrar la bolsa se debera eliminar el exceso de aire, teniendo cuidado de no
inhalarlo o exponerse a ese flujo de aire.

Para el traslado de los recipientes rigidos de material punzocortante, asegurarse
de cerrarlos y sellarlos correctamente.

Transportar los recipientes de residuos utilizando transporte de ruedas (coches u
otros) con los recipientes cerrados. No se debe compactar los residuos en los

recipientes.
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6. Las bolsas se deben sujetar por la parte superior y mantener alejadas del cuerpo
durante su traslado, evitando arrastrarlas por el suelo.

7. Los residuos de alimentos se trasladan directamente al almacenamiento final
segun las rutas y el horario establecidos.

8. El personal de limpieza debe asegurar que el recipiente se encuentre limpio luego

del traslado y acondicionado con la bolsa respectiva para su uso posterior.

6. ALMACENAMIENTO FINAL
En la etapa de almacenamiento final los residuos sélidos hospitalarios provenientes
del almacenamiento secundario o de la fuente de generacién segln sea el caso, son
depositados temporalmente para su traslado al relleno sanitario.
El personal de limpieza que ejecuta el almacenamiento debe contar con ropa de trabajo
y equipo de proteccion personal.

Procedimiento

1. Almacenar los residuos sélidos de acuerdo a su clasificaciébn en el recipiente
acondicionado para cada clase (biocontaminados y comunes).

2. Colocar los residuos punzocortantes en una zona debidamente identificada con
un rétulo que indique "Residuos Punzocortantes" y con el simbolo internacional de
Bioseguridad.

Apilar los residuos biocontaminados sin compactar.
Colocar los residuos de alimentos, en los recipientes respectivos, para evitar
derrames.

5. Los residuos sélidos se almacenaran en este ambiente por un periodo de tiempo
no mayor de 24 horas.

6. Limpiar y desinfectar el ambiente luego de la evacuacion de los residuos para su

tratamiento o disposicion final.

7. RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO PARA DISPOSICION FINAL
La recoleccion externa implica el recojo por parte de la empresa prestadora de
servicios de residuos sélidos (EPS-RS), registrada por DIGESA y autorizada por el
Municipio correspondiente, desde el hospital hasta su disposicién final (rellenos
sanitarios autorizados).
La recoleccién externa esta a cargo de la EPS-RS GLOBAL SIMED SA con Registro
DIGESA EPNA 870-13
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CAPITULO IV: PREVENCION DE RIESGOS OCUPACIONALES

La finalidad de Salud Ocupacional es proveer proteccion, prevencion y atencion a los
trabajadores en todos los sectores econdmicos. Es asi que el incremento en los accidentes y
enfermedades en los lugares de trabajo del personal de salud es considerado el tercero de mayor
riesgo después de construccion y de la agricultura, debido al manejo de muestras potencialmente
contaminadas, reactivos peligrosos, materiales punzocortante de uso delicado, infraestructuras
inadecuadas y en alguna medida por fallas humanas, lo que hace necesario que toda institucion
de salud pueda contar con sistema que sirva de guia para minimizar estos riesgos y establecer
los procedimientos a seguir en caso de accidentes por pinchazos, propia de los trabajadores de
salud que se relaciona a Enfermedades Profesionales como la Hepatitis B y el VIH, muchas de
ellas mortales. El personal de salud se expone a fluidos potencialmente contaminados en
mucosas, piel no intacta o heridas por material médico quirdrgico durante cualquier procedimiento

o durante los procesos de traslado y eliminacién de material médico quirargico contaminado.

Por tipo de riesgos a que esta expuesto el personal de salud:

1. Riesgos Bioldgicos: Es el principal riesgo al que esta expuesto el personal asistencial y
el pablico al exponerse a personas con enfermedades infecciosas.

2. Riesgos Quimicos: El riesgo estd al manipular sustancias quimicas que puedan ser
corrosivas al contacto, o dafiinas al ingerirlas, o inhalarlas, o por serinflamables.

3. Riesgos Fisicos: Riesgos de electrocucion al manipular instrumentos eléctricos, riesgos
de combustiéon donde hay balones de oxigeno y/o materiales inflamables.

4. Riesgos Ergondmicos: La Ergonomia estudia la relacién del hombre, su medio
ambiente y el trabajo, se concentra en aspectos fisicos del trabajo y capacidades
humanas tales como fuerzas, posturas y repeticiones.

5. Riesgo Psicosocial: Son “aquellas condiciones presentes en una situacién laboral
directamente relacionadas con la organizacion del trabajo, el contenido del trabajo y la
realizacion de la tarea, y que se presentan con capacidad para afectar el desarrollo del
trabajo y la salud del trabajador”. La complejidad de los factores psicosociales se debe
porque, a estas variables del entorno laboral, hay que afadir el conjunto de las

percepciones y experiencias del trabajador.
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4.1 PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRABAJO

¢ Mapa de Riesgos en el Hospital “Carlos Lanfranco La Hoz”

Sera obligatorio contar con los planos de la institucién donde se coloque las areas de
riesgo, los que deberan ser colocados en las areas de trabajo para el conocimiento de los
trabajadores.

e Los techos, paredes y suelos deben ser lisos y faciles de lavar, impermeables y
resistentes a las sustancias de desinfeccion utilizadas de ordinario, Los suelos deben ser
antideslizantes.

e Debe disponerse de bafos diferenciados para publico general, para pacientes, y para
personal.

¢ Los ambientes del hospital deberan contar con lluminacion y ventilacion suficiente.

e Existiran lavaderos de manos exclusivos y en nimero suficiente, amplios con cafio tipo
cuello de ganso, y llave para abrir y cerrar que se accione con el codo o rodilla, ademas
se deberd contar con jabon liquido, toallas descartables y un suministro de agua regular
y de buena calidad.

e El suministro de energia eléctrica sera seguro y de suficiente capacidad, asi como un
sistema de iluminacién de emergencia.

e El sistema de seguridad debera disuadir y evitar los actos vandalicos, como robos.

e Debera existir un plan anual de mantenimiento de toda la infraestructura del hospital.

e Los mobiliarios de trabajo deben ser de material sélido, con superficie lisa impermeables
y resistentes a sustancias de desinfeccion y limpieza. Para el mobiliario hospitalario se
recomiendan las mismas caracteristicas de solidez, resistencia y facilidad de limpieza.

o Por el sistema de desagtie no debe eliminarse agentes biol6gicos 0 quimicos si estos no
han sido neutralizados o inactivados.

e Se evitard la presencia de roedores o insectos rastreros a través de un programa de
desratizacion y fumigacion periddica.

e Las areas de acceso restringido deberan de llevar un logo en el cual se anuncia que es
un area restringida para el personal ajeno a ese ambiente.

e Los ambientes y habitaciones del Hospital deben contar con ventilaciéon e iluminacion
natural, con pisos y paredes lavables. Normalmente se recomienda mantener el recambio
de aire a una frecuencia de seis veces por hora.

e Se debe colocar extintores de acuerdo al mapa de riesgo de la institucion y de acuerdo a
las normas del Instituto de Defensa Civil, e identificado si es necesario, en coordinacion

con el Cuerpo General de Bomberos.
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Normas para el Uso de Equipos Eléctricos

. Utilizar Linea a tierra.

. Adecuado sistema de cableado para evitar cortocircuito.

. Capacitacion del personal en el uso de los equipos eléctricos.
. Contar con sefializacion y advertencias suficientes.

Normas en el Uso de Oxigeno
e Contar con instalaciones indemnes, sin fugas.
¢ No fumar ni prender fuego en zonas de uso de oxigeno.
e Realizar una revision periédica de fugas.
e Contar con sefializacién y advertencias suficientes.
e Los balones contaran con el equipo necesario para soporte o fijacion y lo necesario

para el adecuado transporte.

Recomendaciones para la prevencién y control de incendios
Las causas mas comunes de incendios son las siguientes:
a. Sobrecarga de los circuitos eléctricos.
b. Mal mantenimiento de la instalacion eléctrica, como cables mal aislados o con el aislante
en mal estado.
Tuberias de gas y cables eléctricos demasiado largos.
Equipo que se deja conectado sin necesidad.

Tuberias de gas en mal estado.

- o a0

Manipulacion y almacenamiento indebidos de material inflamable o explosivo.

Separacion indebida de sustancias quimicas incompatibles.

= «Q

Aparatos que producen chispas en las proximidades de sustancias y vapores
inflamables.

i.  Ventilacion indebida o insuficiente.

1. Se debe colocar extintores en cada area, estos deben ser recargados cada afio. El tipo de
extintor debe ser el adecuado para el tipo de material y clase de laboratorio, de acuerdo a
las normas del Instituto de Defensa Civil, e identificado si es necesario, en coordinacion con
el Cuerpo General de Bomberos.

2. En cada salay en los pasillos y vestibulos deben figurar de forma destacada advertencias
sobre incendios (sefializacion de zonas de riesgo), instrucciones e indicaciones de las vias

de salida.
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El equipo de lucha contra incendios debe colocarse cerca de las puertas de las salas y en
puntos estratégicos de los pasillos y vestibulos. Ese equipo debe comprender mangueras,

cubos (de agua o arena) y un extintor en las zonas de mayor riesgo. Los extintores deben

ser

inspeccionados y mantenidos peridédicamente y debe respetarse su vida Util. A continuacién

se indican los tipos y usos particulares de los extintores de incendios:

Tipos y usos de extintores de incendios

Tipo Uso No Usarpara
Incendios eléctricos,
Agua Papel, madera,tejidos liquidos inflamables,
metales incendiados
Liquidos y gases inflamables Metales alcalinos, Papel
Gas Carbdénico Incendios eléctricos
o Liquidos y gases inflamables _ o
PolvoQuimicoSeco (PQS)  Metales alcalinos Incendios eléctricos
Espuma Liquidosinflamables Incendios eléctricos

Prevencién de Peligros Eléctricos

1.

Es indispensable que todas las instalaciones y el equipo eléctrico sean inspeccionados y
probados con regularidad, incluida la toma de tierra. Es indispensable disponer de
sistemas de proteccién automética para corto circuitos.

Los circuitos eléctricos que lo requieran deben disponer de interruptores de circuito e
interruptores por fallo de la toma de tierra. Los interruptores de circuito no protegen a las
personas: estan concebidos para proteger los cables de las sobrecargas eléctricas y con
ello evitar los incendios. Los interruptores por fallo de la toma de tierra tienen por objeto
proteger a las personas contra los choques eléctricos. Todo el equipo eléctrico debe tener
toma de tierra, preferiblemente mediante enchufes de tres espigas.

Todo el equipo eléctrico debe ajustarse a las normas y los cédigos nacionales de
seguridad eléctrica. Se debera capacitar a todo el personal sobre prevencion y control de
incendios.

Todos los equipos deben inspeccionarse antes de su uso y hacerles un tratamiento

preventivo mensual de acuerdo a especificaciones técnicas.
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Las instalaciones eléctricas deben ser empotradas y con un sistema que evite la
concentracion y descargas eléctricas (pozo a tierra).

Los equipos deben de estar apagados antes de conectar o desconectar de la fuente de
poder. Los cables de corriente deben desconectarse tirando de las clavijas y no del
cordon.

Tener particular cuidado cuando se opera equipos de alto voltaje, verificar sus cordones
de corriente, en sus apagadores y encendidos.

Las unidades electro quirtrgicas y laser deben colocarse cerca del operador y lejos de
los equipos de monitorizacion.

No debe colocarse liquidos sobre las unidades eléctricas.

Recomendaciones para evitar Accidentes por Agentes Quimicos

1.

7.

Todo agente quimico de riesgo debera estar debidamente identificado y almacenado
correctamente.
El uso de agentes quimicos de riesgo debera estar debidamente normado en forma
escrita y de conocimiento del personal encargado y capacitado.
En casos de emergencia por derrame de acido clorhidrico se debe contar con arena para
controlarlo.
La recepcion, almacenamiento y distribucion de sustancias quimicas de alto riesgo deben
efectuarse en ambientes apropiados estos deben ser ventilados, contar con extintores, y
debera estar a cargo de personal calificado.
Dentro de la estanteria los productos quimicos deberan estar clasificados por sdlidos,
liquidos y gaseosos. Ademas de su peligrosidad. Las sustancias deberan de almacenarse
en sus envases originales con sus respectivas etiquetas.
El personal que trabaje con sustancias quimicas debe de protegerse adecuadamente
para lo cual deberd de utilizar equipo de proteccion:

* Delantales de hule.

* Guantes de hule.

* Protectores faciales.

* Anteojos.

* Mascaras de proteccion.
La manipulacioén de sustancias que desprenda vapores gases irritantes o mal olor deberan

usarse solo bajo una campana de seguridad quimica.
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10.

Se debe mantener neutralizantes disponibles para cualquier emergencia: acido acético

diluido para los alcalis y bicarbonato de sodio para los acidos.

Se contara con un registro de accidentes con material quimico y se informara al Comité

de Bioseguridad de la institucion.

Se deberd tomar en cuenta los codigos que se encuentran en los envases, €stos se

interpretan de la siguiente manera:

v’ Cédigo Rojo: Fuego: El material que rapidamente se inflama en condiciones
normales de temperatura. debe de calentarse moderadamente.

v' Cédigo Azul: Salud: El material que al ser expuesto puede producir desde la irritacion
incapacidad temporal .dafo residual y hasta la muerte.

v' Cédigo Amarillo: Reactividad: Material que al ser expuesto puede volverse inestable
al estar en contacto con el agua pudiendo reaccionar violentamente e inclusive
detonar.

v' Cédigo Blanco - Aviso Especial: Esto se aplica para los siguientes materiales:

» Material oxidante.

Material Reactivo

Material Acido

Material Alcalino

YV V V V

Material Corrosivo.
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4.2 RECOMENDACIONES PARA LA  TRABAJADORA DE SALUD
EMBARAZADA:

Conceptos basicos:

La trabajadora de salud embarazada debe observar rigurosamente las precauciones
estandar, ya que las mismas son altamente eficaces para reducir el riesgo de adquisicion
de la mayor parte de las infecciones transmisibles en el personal de salud en general.
La trabajadora de la salud embarazada no debe ser considerada un huésped
inmunocomprometido.

Las infecciones de relevancia en el curso del embarazo no tienen modalidades
diferentes de transmision.

La mejor manera de procurar una correcta prevencion de infecciones de adquisicion
nosocomial es la educacién, que asegure la difusion de informacion correcta y clara a la

trabajadora de salud embarazada.

Muchas infecciones de relevancia en la trabajadora de salud embarazada pueden ser
prevenidas ejerciendo las acciones pertinentes en el personal de salud femenino en
edad fértil antes que la gestacién esté en curso (por ejemplo: vacunacién contra

sarampion, paperas, rubéola).
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Guia para el manejo de la exposicién ocupacional a agentes infecciosos en la trabajadora
de salud embarazada (TSE).

Agent

e

Citomegalovirus

Herpes
simplex

Influenza

Rubeola

Fuente Efecto en el
Hospitalaria | feto
Orina . RN Sd. de
Sangre infeccion
trasplantado | congénita
S
Infeccion
Liquidos  de | herpética
vesiculas, diseminada,
lesiones encefalitis
cutaneas raramente
malformacio
nes
Secreciones | No
Respiratoria | documentad
S 0]
Secreciones
Respiratoria s
todos los Sd. De
nifios con | congeénita
enfermedad
congénita

Riesgo

de

transmision

perinatal

40%

en

mujeres con

infeccion
inicial en el
curso de la
gestacion

33-50 %

Infrecuente

70 - 90%en

el
Trimestre

|o

50% en el 2°
trimestre 30

-40% en el
3° trimestre
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Estudios
recomendados en
la TSE con
contacto
nosocomial

No hay estudios
recomendados de
rutina. Busqueda de
Acs en el caso de
enfermedad clinica

No
recomiendan
estudios
seroldgicos

se

No
recomiendan
estudios
seroldgicos

se

Busqueda de
Anticuerpo en IgG e
IgM

Medidas de prevencidn

Precauciones estdndar con
especial acento en el
cumplimiento de lavados de
manos

con
el

Precauciones estandar
especial acento en
aislamiento de contacto

Precauciones estandar
vacunacion anual del personal
de salud. Vacuna es segura
durante el embarazo

Precauciones estandar.
Remover al personal con un
contacto cierto entre el 7° y el
2 | ° dia post- exposicion o
hasta 5 dias después de la
aparicién del rashvacunacion
programada del personal
femenino en edad fértil
vacunacion en el puerperio
del personal susceptible
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Sarampion

Fiebre urliana (paperas)

Varicela *

Hepatitis B

Secreciones | Aborto, parto

respiratorias | prematuro
Secreciones
respiratorias

Malformacio

Secreciones | nhes severas

respiratorias, |en el

fluidos de las | trimestre

vesiculas  y| Riesgo de

contacto con | infeccion

las lesiones generalizada
en la
infeccion
periparto

Io

Hepatitis con

Sangre y tendencia a la
fluidos cronicidad
organicos carcinoma

hepatocelula r

Infrecuente Busqueda de Acs
en IgG e IgM
Busqueda de Acs
Infrecuente

en IgG e IgM

25% 2% de

los casos Busqueda de Acs
tienen Sd. enlgG e IgM
congénito

En  mujeres| Estudiar: HBs Ag,
HBe Ag (+) : | Acs anti HBs, en
90 % En mujeres

mujeres HBe  previamente

Ag (-) 20% vacunadas
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Precauciones estandar,
Remover al personal con un
contacto cierto entre el 5° y el
21° dia post exposicion o
hasta 4 dias después de la
aparicion del rash Gamma
globulina estandar 0.25ml/kg.
y vacunacion 3 meses
después asegurandose que la
misma sea un mes después
del parto. Vacunacién
programada del personal
femenino en edad fértil.
Vacunacion en el puerperio del
personal

susceptible.

Precauciones estandar.
Remover al personal con un
contacto cierto entreel

12 y el 26 ° dia post-
exposicion o hasta 9 dias
después de la aparicion del

rash vacunacion
programada del personal
femenino en edad fértil

vacunacion en el puerperio
del personal.

Precauciones estandar vy
aislamiento de contacto VZIG
dentro de las 96 horas post-

exposicion. Vacunacion
programada del personal
femenino en edad fértil

vacunacion en el puerperio del
personal.

Precauciones estandar,
Vacunacion programada del
personal femenino en edad
fértil. Vacunacion en el curso
del embarazo, ya que la
misma es segura durante la
gestacion Gamma Globulina
hiperinmune y vacuna frente a
la inoculacion accidental del
personal

susceptible.
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s Sangre
(]
T »nwO
Sangre y
fluidos  de
2 lesiones
5 | cutaneas
(2] .
©  Secreciones
w8 respiratorias
L o
c o
S o
g £
25
£ e
i
(%)) .
o  Secreciones
§ respiratorias
o
Q0
>S5
|_
Sangre y
fluidos
organicos
=
T

Hepatitis?

Sd.
infeccion
congeénita

De

Infeccién en
la
embarazada
(excepcional
mente). La
neumonia
resulta la
situacién de
mas riesgo
por ser
subdiagnosti
cada

Tuberculosis
congénita
Infeccién de
SNC

Infeccion
perinatal por
HIV

0-15%

10 a 90%
segun el
estadio de
infeccion
materna

Infrecuente

10-30%

Estudiar: ACS Anti

HCV PCR HCV
VDRL. FTA-Abs
para la
confirmacion
diagnostica
Prueba cutanea
del derivado

proteico purificado

ELISA Anti HIV

Precauciones estandar

Precauciones estandar y
aislamiento de contacto
penicilina  2.400.000 Ul
post- exposicion

Precauciones estandar y
aislamiento  por  gotas
Cefriaxona 250 mg IM Gnica
dosis

Precauciones estandar y
aislamiento por aire.
Manejo adecuado del aire
para la atencion de
pacientes con formas
abiertas.

Profilaxis con isoniacida en
caso de necesidad
Precauciones estandar:
ELISA Acs Anti HIV
consensuar el uso de
antirretrovirales con el
profesional  responsable.
Uso de antirretrovirales
segln normas vigentes.

(*) En relacion con la asistencia de pacientes con varicela, se aconseja remover a la TSE del

cuidado de esos pacientes, no asi de aquellos que padecen infeccion por herpes zoster, donde

deberan observar rigurosamente las medidas del aislamiento de contacto.
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ANEXQOS
1. Secuencia para la colocacion del EPP
2. Secuencia para el retiro del EPP
3. Secuencia para la colocacion y retiro de los respiradores
4. Secuencia para la colocacion y retiro de los guantes no estériles
5. Esquema de atencidn para accidentes con punzocortantes y/o fluidos biolégicos
6. Guias de procedimientos
7. Listas de verificacion de procedimientos
8. Precausiones basadas en el mecanismo de trasmision
9. Especificaciones tecnicas de ropa de trbajo para el personal asistencial en el secotr

salud
10. Procedimiento para la limpieza y recojo del derrame del mercurio
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1. Secuencia parala colocacion del EPP

UTILIZACION DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL

1.- lavado de manos clinico

2.- colocacion de la gorra

3.- colocacion de mascarilla o respirador
4.- calzado de botas

5.-colocacién de guardapolvo o mandildn
6.-colocacidon de lentes protectores.
7.-colocacién de guantes
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2. Secuencia para el retiro del EPP

UTILIZACION DE EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL

1.-Quitarse el guante con la técnica adecuada.
2.- Quitarse el guardapolvo o mandildn
3.- Si tiene puesta la gorra quitarsela
4.-Quitarse el barbijo o lentes protectores
5.-Quitarse la mascarilla o respirador
6.-Quitarse las cubiertas de los calzados.
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3.Secuencia para la colocacion y retiro de los respiradores

* Para colocarse el respirador:

Atk o

TS rany

i ¢

|rante it

|PUEDE EBTAR
CONTAMINARG!
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4. Secuencia para la colocacién y retiro de los guantes estériles

Coger & pnmer guante por 1a ona mas Cercana a nosolras e
ntroducr [a mano correspondiente, tesvenda cudado de no

tocar 1a 2003 que entrard en contacto con el paciente e
superficie exterior del guante).

Para colocar e segundo guante, introducir los dedos tal como Para terminar la maniobra, introduck fos dados por la cara
se indica en la fotografia. Asi evitaremos Is conaminacidn del externa que quadd doblada y terminar de estrark. De este
primer guante. moda, N0 se Producri contammaciin én rnguno de ios guantes,

Pellizcar por el exterior

Retirar sin tocar la parte
del primer guante

Retirar el guante en su
interior del guante

totalidad

oy

Recoger el primer guante

Retirar el segundo guante
con la otra mano

introduciendo los dedos la
por el interior

Retirar el guante sin tocar

parte externa del
mismo

Retirar los dos guantes en
el contenedor adecuado
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5. Esquema de atencién para accidentes con punzocortantes y/o fluidos
biol6gicos

TRABAJADOR ACCIDENTALDD

SUCESO ASU JEFE | ™ A 85T

COMUNICAR EL [ COMUNICAR ]
INMEDIATO

ATENCION ¥ VALORACION DEL
CAS0 POR JEFE DE GUARDIA
[MEDICINA-CIRUGIA- TRUMATOLOGIA)

EVALUACION SOLICITAR EXAMENES INDICAR

CLINICA AUXILIARES DE SER TRATAMIENTO
MECESARID

TRANSFERENCIA A ESSALUD O
CONTROL POR CONSULTORID EXTERMND

SEGUIMIENTO DEL CASD
POR MEDICO DE 557
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FLUOGRAMA DE ACCIDENTES CON RIESGO BIOLOGICO

TRABAJADOR CON ACCIDENTE PUNZOCORTANTE O SALPICADURA

DE SECRECIONES A PIEL EXPUESTA Y MUCDSAS

4 "
LAVAR ZOMA AFECTADA
COMN AGUA Y JARDHN

T,

i )
CORAUMICAN EL SUCES0 A * COMUNICAR A
SUi JEFE INMEDIATO

R CAS Do (T
ATENCION ¥ VALORACION o s
DEL CASD POR JEFE DE H CORILRIECAR & TOFKD
GUARDIA. P ..

—]
|

EVALLACION CLINICA SOLICITAR EXAMENES IHICIAR ARY EM CASD
[PURNTY CONOCIDE O DE LABORATORIO DE SER NECESARID
CRICONCCIDA) [WIH, VR, VHE] [HEITA & DLAS]

I

CONTROL POR CONSULTORIO
DE INFECTOLOGIA EN 3 A 5 DIAS

SEGUIMIENTOD DEL CASD
POH MEDICD DE 55T
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6. Guias de procedimientos

o = o

10.

1"

15.

16.
17.

18.
18.

Ministerio {Areceydn Genen!

de Salud

LS
@ PERL

de Saiud de les Petsonay

DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU
Ao de la Consclidaciin Econdmics y Social del Pert™

COMISION MULTISECTORIAL DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS

(D.S. N° 520-2010-PCM)

GUIA DE PROCEDIMIENTO: COLOCACION Y RETIRO DE CATETER VENOSO CENTRAL

COLOCACION DE CATETER VENOSO CENTRAL
(Aslstido por un Profeslona de Enfermeria)

Cormoborar con el pacients y 1a Hsbria Clinica: nombre
completo, Indicacion medica de colocacitn de CVC,
resultacos o2 latoratoro previos @ procedimientd (perfll de
co3gUaAckn y recuento de plaguetas) y consentimianto
Informado fmado.

Explicar 3l paciente &l procaaimiento a realzar.

Verificar que 2| matend 2 Insumos para 13 colocacion del
catéter venoso caniral 538N preparados y completos.

Unicar |3 zona de puncion utiizando preferantemente 1a vena
subciavia

Lavarse Ias manos. { Lavado de Manos Quindrgico)

. »
Vestir con ropa quirirgica.

Colocarse guantes esténies.

Desinfactar I3 Zona con soludion antiseptica de clorhaxiding
al 2% con una compresa estért raallzando movimientos
circusares de adentro hacia fuera, dejar actuar durante tres
minutos.

Sl 13 Institucion no dispone ge clorhexiding, desinfectar i3
Zona con yodopovidona espuma 3l §.5%, luego desinfectar
con yodopovidona soiucion al 10%.

Colocar campo estérl granoe sobre el paciente dejando al
descublerd 13 zona ek2gda

. Verificar &l buen e51300 02| Ceter y equipos.
12.
13.

14

Aoministrar xilocalna 3l 2% sin epinefrina.

Inseriar 13 aguja con el bisel hacia amba en direccion de i3

vena hasta ootener &l Nujo 1ore de sangre venosa.

gomuwlamcanmmauvmaemusa
om.

Retirar I3 aguja y desechario en & contenedor para masenal

punzoconants.

Colocar 2l gilatador en forma rotatva, luego resranio.

Colocar & catéter venoso central, 2l nimero de Iumenss

depende de |3 Indicacion medica.

Refirar i3 guia metaica y eiminaro en & contensdor para

materal pUNZoconanie.

Vertficar I3 permeabiidad del catéter Imgando con solucion

salina.

. Filar mediante sutura en 1a plel.
21.
. Cubrir el catéter con aposito transparente € Indicar fecha y

Limpiar I3 2ona con angseéptico (comexdna)
nora

. Descartar & material blocontaminado s2gan noma.
24
25.

Lavarse [as manos.

Registrar & procedimiento en i3 histora cinica nhora,
profesional que redizd & procediniento, Hipo o2 catéler
utilzado y numero g Intentos).

. Soilcita radiografia de %rax con 13 inaikiad de comprobar ia

ubicacion de cateter y asegurar un procadmiento comacto.

RETIRO DE CATETER VENOSO CENTRAL
{Asistido por un Profesional de Enfermeria)

Coroborar con & pacients y la Hisioria Clinica: nomora
compieto, Indicacion medica de colocacion de CVC,
resutados o2 Iaboratono prevics al procedimien®d (perf de
coaguiacion y recuenio de plaquetas) y consentmiento
Informado firado.

Explcar al paciente el procedimiento 3 realizar.
Venficar que &l matedal € Insumos pam el retiro del cateter
VENOSO cantral estén preparacos y compietos.

Apagar Iz bomba de Infusion ylo camar 3 llave gel equipo d2
Infusion.

Lavarse las manos (Lavado de Manos Quinirgico).

Mantener |3 técnica 3sptica utlizaaa duranie |3 colocacion.
Colocacion de guantes estéries.

Retiro def aposiio fransparente.

Retiro de Jos punics de flacion del cateter.

Solcitar al paciente que tome aire y lo retenga, mianras se
retira i ca%eter.

. Realzar una compresion Intensa y sostenida con un aposito

g2 gasa Seco por No menas de S minulos.

. Una vez verificado que no hay sangrado, realizar 1a Impieza

02 |3 20na CON ANtSEQUCO Y CLDNT CON g353a y apesho esterl.
Regisirar en |3 H.C. 13 fecha, hora y el rasponsable oel ratino
el cateter.

. Segregar el mateda contaminado en & tacho con bolsa roja.
. Retirarse 105 QuUanies y segregario en & 3cho con boisa

rofa.
. Lavarse 13s manos.
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oy e
74 pery [Ministerio
‘ " | de Salud

COMISION MULTISECTORIAL DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS

(D.S. N° 520-2010-PCM)
GUIA DE PROCEDIMIENTO: COLOCACION Y RETIRO DE CATETER VENOSO PERIFERICO
COLOCACION DE CATETER VENOSO PERIFERICO

Lavese 138 manos. (Lavado d2 Manos Clinka).
Prepare & matena e Insumos para I3 colocacion dal cateter
VENDSO PEntenca.

Confirmar el nombre del pacients y verificar 13 indicacion h
medica.

Explque en forma senclia y amate 3l paciente & b ¢
procadimiento 3 r2alzar y colocana en fonma comoda.

Uolgue previaments |3 zon3a de puncion. (Preferents en

extTemicaces supanores, Svitar Zonas de Nexion. NO canalizar

N VEN3S Vancosas, trombosadas ni utlizadas previaments). :
Colocarss guantes Impios. '

Colocar 13 figadura entre S 3 10 cm. por encima del punio o2

puncion.

£ Reallzar 13 antisepsia con aJcohol 3 70% o clomexicing al
0.5% en alcohol en |3 2ona de puncion.

2. Una vez reailzada /a antsepsla no tocar el punto y zona de
puncion.

10. ADber & envase del cateter respatando 13 asepsla

11. Canalzar 13 vena en primera intencion y comprobar refomo
VEMDSO.

12. Retirar el vial del cateter y descartar directamente en &l envase
ge punzocortantes sin reencapuchar, evitando pincharse con &l
vial.

13. Envoscar € equipo de venoclisis al catéter sin contaminarse
con 5

14, Verficar parmeablidad de 13 vena y menes del equipo oe
venoclisis.

1S. Par e catéter y [a conexitn ge 13 venoclisis con aposi®o
ransparente (protagiendo |3 ntegridad de i3 piel del pacients).

16. Considerar en un rotwfo i3 fecha y hora del procedimiento, asl
como 2l N® gal casdter utllizado,

17. Verficar que 2l paciente no sienta ninguna molestia en 13 zona
de venopuncion.

18. Segregar togo & matedal contaminado en & 13cho con dolsa

ok W e

(st

19 %msebsgmmsywomelmocm boisa roja
20. La3varse 35 manos.
21, Registrar &l procadmiento 2n 13 Historia Clinkea.

RETIRO DE CATETER VENOSO PERIFERICO

Lavarse Ias manos. ( Lavado de Mancs Cinico)
Preparar 10do e matena e Insumoe para & retro del cater

periferico.

Confirmar & nombre del paciente.

Explicar & pacients & procedimiento a reallzar.

Coiocarse guaniss Implos.

Identificar 13 ubicackon ol catéter 3 retirar.

Retrar & apesito fransparents evitando daflar 3 pie del
pacients.

Retrar f catéter y realzar 1a compresion 2n |a Zona de puncion
CON UNa torunda de 3Igodon S2C0.

VErcar qua no s& evidencie 5angrado en 13 Zona de retro del
cateter.

10. Segregar &l matenal coropunzants en los  comtenedorss
respecivo y el resto oel matera contaminado en & tacho con
Doisa roja.

o O NonRw N

11. Refirarse los guantes y segragano en &l 13cho con Doisa roja.
12, Lavarse |35 manos.

MANOS LIMPIAS. . LIBRES DE INFECCIONES . A% ‘m u ’
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7. Fichas de Evaluacion

DECENO DI LAS PERSONAS COR DISCAPACIDAD EN EL PERU
*AS0 do Ia Unidn Naclonal Freme & e Crisis Externa™

3 PAUTAS DE SUPERVISION DE HIGIENE DE MANOS-CLINICO

HOSPITALINSYITUTO:

SERVICIO: TURND:

PERSONALSUPERVISADD: ____ FECHAY HORA:

INSTRUCCIONES PARA REALIZAR UN CORRECTO LAVADOD DE MANOS CLINICO S| NO OBSERVACIONES

1. (Las nstucciones del proceso del lavado de mancs se encuentran graficados en un
afiche y al levamanes?.

2, gElzerdoo cupnte 00 lon imumor neceranos paca reslizar of lyvede de manos?

CUMPLE CON LA TECNICA PARA EL LAVADO DE MANOS CLINICO:

3. Las manos y e58an [Rwes Ok slos, pulsacas y reloj.
L 4. Ufas cocias of borde de | yema de los dedos y sin esmalie.

5. Aportura la oxpita del cado sin ullizar las manos, hasla obtener agua a chomo
moderado que pemuta el arrasire Mecanico.

6 _H CHTE S5 Manes.
7. Deposits unas cantidsd suficiens de jabdn en la superfice de las manos.
8. Realiza el frotade hasta cbtener aspuma an 10da 18 sspacficie de @s manos,

S Realza gl frotade do 18 paimas de Bs manos entre si.

10. Realza ol frotado de 8 pelms de & mano decechs contra & dorso de ls mano
izquarda antrelazando los dedes y viceversa.
| 11._Realza el frotado de lxs paimas de B8 manos entre sl con los dedos entrefazades.

12. Realza ef folado cel dorso @ s, Cedos ¢o una mano con la paima de la mano
cpuesla, agarandoss los dedos.

13, Raakza ol lrodedo 0! pugsr quierdo com un da Ampandolo con
15 pakrs da ks mano derecha, y viceversa, '

14, Resiza el frolado de la punta de oe dodes da la mano derechs cortea (a palma de la
manc hackendo un i L) in, y viceversa

15, Se enjuaga las manos, de |2 parte aisisl 8 Is proximal con agua a chomo moderado y
no las sacude.

16, Realza o secado de s manoe con foques de la pare proxima? a 1a distal con una
108113 c pand.

17, _Cerra 1a espita dol cafle con la mima 1oaka que se seco.

18: Todo el proceso de Lvado @@ mancs cinico con §a técnka comecta dwa
__aproximadamants 50 segundos.

13, Si utilza Akcohol Gal resiza los pascs del 5 3 14 con un Wolado vigoroao kasts
SOCAL,

20. Todo &l proceso de ln higene de manos con Alcchol Gal ¢an 18 HCHLa comasla dxa
aproximadamente 50 segundos

RESPONEABLE:

Soaceines sees
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~Hospital "Carlos. Lanfrnaco [a Hoz" .
Unidad de Epidemiologia ySalud ="~ — —
4 Ambiental

I"AUTAS DE SUPERVISION DE HIGIENE DE MANOS QUIRURGICO
HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

SERVICIO: __ . 3 e TURNO:
PERSONAL SUPERVISADO: FECHA Y HORA:_
N INSTRUCCIONES PARA REALIZAR UN CORRECTO LAVADO DE MANOS QUIRURGICO sl NO OBSERVACIONES

¢ Las instruciones del proceso defl lavado de manos se encuentran graficados en un
aﬁc}gy Cercano al lavadero de lavado de manos?

~

¢ El servicio cuenta con los insumos necesarios para realizar el lavado de manos?
CUMPLE CON LA TECNICA PARA EL LAVADO DE MANOS QUIRURGICO

Las manos y antebrazos se encuentran libres de anillos, pulseras y reloj.

w

sy

Unias cortas al borde de las yema de los dedos y sin esmalte.
Apertura la llave del grifo del cafio sin utilizar las manos, hasta obtener agua a chorro
moderado que permita el arrastre mecanico.

w

~=1umedese sus manos.

7 |Deposita una cantidad suficiente de jabon en la superficie de las manos.

Realiza el frotado hasta obtener espuma en toda la superficie de las manos y
antebrazos.

9 |Realiza el frotado de las palmas de las manos entre si.

Realiza el frotado de la paima de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceverza.

11 |Realiza el frotado de las palmas de las manos-entre si, con ios:dedos entrelazados. NPT Se

10

Realiza el frotado del dorso de los dedos de una mano con la paima de la mano opuesta,

s agarrandose los dedos.

Realiza el frotado del pulgar izquierdo con un movimiento de rotacion atrapandolo con la

22 palma de la mano derecha y viceverza.

14 Realiza el frotado de la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la
_imano izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y viceverza.
=

#~_on movimientos rotatorios desciende la mano izquierda por el antebrazo derecho hasta
~ |por debajo del codo y viceversa.

16 |Enjuaga las manos manteniendolas levantadas sobre los codos.

Durante el procedimiento mantiene los brazos hacia arriba y alejados del cuerpo

57 : i s
favoreciendo el escurrimiento hacia los codos.

18 |Este procedimiento lo realiza 02 veces. (del item 6 al ltem 16)

Todo el Proceso de lavado de manos quirlirgico con la técnica correcta dura

2 aproximadamente 5 minutos. -

20 (Cierra la llave del grifo del cafio de codo o pedal de acuerdo al lavamanos £

21 |Evita tener contacto de las manos y antebrazos con superficies u objetos.

Mantiene las manos en alto dirigiendose hacia SOP y procede a la apertura de la puerta &

22
dando la espalda a la puerta sin contaminar las manos.

23 | Seca sus manos y antebrazos con toallas estériles.

'RESPONSABLE:
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Unidad de Epidemiologia ¥
Salud Ambiental

PAUTAS DE SUPERVISION DE ACCIONES DE BIOSEGURIDAD
HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LAHOZ

SERVICIC: TURNO:
PERSCORNAL SUPERVISADO: ' FECHA Y HORA:
N°{USO DE EPP PERSONAL ASISTENCIAL . St | NO OBSERVACIONES

Personal de salud utilizs los EPP
{mascarilla, respirador,mandilones, guantes,
gorras, lentes protectores,botas) segun el servicio y tipo de procedimientc en la

atencicn del paciente

El personal de salud cuenta con uniforme de faena
teniendo en cuenta, el lugar y drea de trabajo.

PROCEDIMIENTGS/MEDIDAS PREVENTIVAS
| servicio cuenta coninsumos para el lavado de manos
{ Jabon liquido, papel toalla, lavadero)

Realiza lavado de manos segun los 5 momentos

S |No se evidencia la presencia e ingesta de alimentos en el servicio

Se aplica las medidas de aislamiento en el trasiado

6 | y tranporte de pacientes por interconsultas, teniendo en cuenta el riesgo de
transmicion, seguin las precauciones estandar.

Los equipos de las unidad del paciente se encuentran limpo, ordenado y
desinfectados.

Realizan el correcto cambio, segregacion y transporte de

1 la ropa del paciente.

El personal de salud se encuentra protegido contra hepatitis B y Tetanos, cuenta
co carné de vacunacion.

10|Higiene de Manos adecuada

11|Uso adecuado del respirador

1ANEJO DE RESIDUGS SOLIDOS

12|El servicio cuenta con el tipo y |a cantidad de recipientes para la segregacion.

B~ Los recipientes contienen bolsas de colores segun el tipo de residuo a eliminar.

13 5 : A : : 3
comun: negro; biocontaminado: rojo; especial: amarillo

14|Utilizan los recipientes hasta sus 3/4 partes de su capacidad

15|"No encapuchan” las agujas

La segregacion es adecuada. Residuos comunes = bolsa negra;

16| ) . . . ) ;
residuas biocontaminados = bolsa roja; residuos especiales = bolsa amarilla

RESPONSABLE:
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8. PRECAUCIONES BASADAS EN EL MECANISMO DE TRANSMISION?2

e Se llama precauciones basadas en los mecanismos de transmision al conjunto de medidas
aplicadas por el equipo de salud destinada a evitar la transmisién de determinados patégenos
desde un paciente colonizado o con una infeccién activa al resto de los pacientes o al personal
de salud, basandose en la forma en que cada uno de ellos se hace transmisible; por lo cual
son necesarias precauciones adicionales mas alla de las Precauciones Estandar.

e Hay tres tipos de precauciones basadas en los mecanismos de transmision:

o Precauciones para la transmision por Aire.

o Precauciones para la transmision por Gotas. TRANSMISION AEREA

o Precauciones para la transmision por
Contacto

e Una cuestion clave es que su aplicacion no debe
afectar a la calidad asistencial recibida por el
paciente, y que estas medidas se afiaden a las

estandar. L

PRECAUCIONES RESPIRATORIAS 0] DE
TRANSMISION AEREA

La transmisién aérea se produce como resultado de la l ' l
inhalaciébn de pequefas particulas <5um (micras)

respirables del agente infeccioso, que pueden

permanecer suspendidas en el aire durante periodos 3
prolongados de tiempo y puede ser dispersado a largas distancias por corrientes de aire. Pueden
ser inhalados por personas que se encuentren en la misma habitacién o en lugares alejados de

la fuente.

Indicadas en pacientes con sospecha o confirmacion de tuberculosis respiratoria, varicela,

sarampion o herpes zoster diseminado, entre otros.

Su aplicacion requiere las siguientes medidas:

- Habitacion individual: preferentemente dotadas de presion negativa en relacion con las areas
que lo rodean, con 6-12 intercambios de aire por hora y salida de aire directamente al exterior
o filtrado a través de un filtro de alta eficacia. La puerta de la habitacion debe permanecer

siempre cerrada para preservar estas condiciones.
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- Para entrar en la habitacién, esté o no el paciente en ese momento, deben usarse
respiradores (tipo N95) de alta filtracion inspiratoria (filtro HEPA).

- Las salidas del paciente deben limitarse a las necesarias. En estos casos debe colocarse
una mascarilla quirdrgica al paciente.

- Tras el alta hospitalaria, la habitacion debe permanecer cerrada 6 horas antes de ser

ocupada de nuevo, salvo si no existe sistema de alto

recambio de aire, en cuyo caso el tiempo debe ser de TRANSMISION POR GOTICULAS
12 horas al menos. N
Para mayor informacion revisar el tema de Proteccion L(,r_«,"“. '-). A
. . . ., . /‘N W o . v - \.
Respiratoria y Anexo 3 Secuencia para la colocacién y retiro /. \\, e tl Y ~~
o
de los respiradores N95. [ Ea— ,\' /
| L ‘ f Ny ) 4
T A ~.

PRECAUCIONES DE GOTAS O DE TRANSMISION POR | ¢ \:‘ s /,{ i

GOTAS V&
(O &

Se emplea para evitar la transmisiéon de patégenos a través \ :

de gotas procedentes de secreciones orales y respiratorias Precauciones

de mayor tamafio que contengan microorganismos

contagiosos.

Las gotitas respiratorias que transportan los agentes
infecciosos se transmiten directamente desde el tracto respiratorio del individuo infectado a las
superficies mucosas sensibles del destinatario; ejemplo al toser, estornudar, hablar y a través de
procedimientos médicos como la aspiracion entre otros. Generalmente a cortas distancias, las
particulas mas grandes (>5um de diametro) tienden a sedimentar rapidamente en un radio no
superior a 1 metro desde el foco de generacién, pudiéndose asi, depositar en las manos, y

mucosas de boca, nariz y ojos.
La transmision por gotas requiere un contacto cercano entre la fuente y el huésped susceptible.

Esta indicado para pacientes con sospecha confirmacion de enfermedad infecciosa por

Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae, adenovirus, gripe A o parotiditis, entre otras.

Las medidas que requiere este aislamiento son:
- Separacion de al menos 1 metro entre pacientes, si no es posible la habitacion
individual.

- Bata para contacto directo con el paciente.
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- Uso de mascarilla comun o quirdrgica cuando se trabaje a una distancia menor de 1
metro del paciente.

- Limitar las salidas de la habitacién del paciente a las
TRANSMISION POR CONTACTO

necesarias. En estos casos debe colocarse una (/
mascarilla al paciente. B i o
P cms-:roﬁ_-? \
."r')'r\\\
4 \ )_J':
PRECAUCIONES DE CONTACTO O DE TRANSMISION POR ﬁ\ ——
CONTACTO = = \ INDIRECTO

Es la ruta de transmision mas importante y frecuente de las

infecciones. Se produce cuando los microorganismos se

transmiten de una persona infectada a otra persona.

El objetivo es evitar la transmisién por contacto, tanto directo con
el paciente (piel, sangre o fluidos) como indirecto (objetos o

superficies contaminadas).

Esta indicado en las siguientes situaciones:

- Infecciones gastrointestinales, respiratorias, cutaneas o heridas infectadas o colonizadas
por bacterias multirresistentes de especial relevancia clinica o epidemioldgica.

- Infecciones entéricas con una baja dosis infectiva o una prolongada supervivencia en el
medio, incluyendo Clostridium difficile.

- Recién nacidos o nifios con infecciones por virus respiratorio sincitial, virus parainfluenza, o
infecciones por enterovirus.

- Infecciones cutaneas contagiosas como: difteria, herpes, impétigo, pediculosis, sarna, etc.

Habitualmente se recomienda su aplicaciébn en todos los casos de Staphylococcus aureus
resistente a la meticilina (SARM), Enterococcus spp. resistente a vancomicina, Acinetobacter
baumannii y enterobacterias productoras de betalactamasas de espectro extendido,
enterobacterias productoras de carbapenemasas (sin excepciones) y Pseudomonas aeruginosa
con resistencia extensa.

Ademas, en caso de brote, cualquier microorganismo que pueda transmitirse por contacto sera

indicacion de aplicacion de estas medidas.
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Las medidas incluidas en las precauciones de contacto son las siguientes:

Respecto a las habitaciones

- Siempre que sea posible, el paciente debe ocupar una habitacion individual para facilitar
las medidas de contacto; si no fuera posible, es una alternativa la cohorte de pacientes
(ingreso de pacientes colonizados o infectados por un mismo patégeno en la misma
habitacion o area de una unidad abierta, con asignacion de personal de salud dedicado
en exclusiva o no).

- La habitacién de aislamiento debe tener contenedores, para ropay para los residuos que
se generen en él.

- Enla puerta tendra un cartel que indique el tipo de aislamiento.

- Adiario se realizara la limpieza habitual. Cuando el paciente abandone definitivamente la

habitacion por alta o traslado, se realizaré limpieza terminal de la misma.

Respecto al personal sanitario

- El personal vestird una bata limpia no estéril y guantes, colocados antes de entrar en la
habitacion, y que se retirara antes de salir de la misma, desechandolos en el contenedor de la
habitacion, seguido de higiene de manos.

- Solo seré necesaria la utilizacion de mascarilla cuando se realice aspiracion de secreciones de

pacientes con colonizacion o en caso de infeccion respiratoria.

Respecto al material inanimado

- Debe contar con el material propio que sea posible dentro de la habitacién, incluyendo
termdémetro, tensiébmetro, estetoscopio, material de cura (si fuese necesario), etc.

- Los aparatos exclusivos no deben abandonar la habitacion y en caso de que ello fuese
necesario, se realizara una desinfeccion exhaustiva de los mismos.

- La historia clinica no debe entrar en la habitacién.

- En caso de usar aparatos personales como fonendoscopios, deberemos protegerlos y realizar

desinfecciéon de los mismos al finalizar su uso.

Respecto al paciente
- La higiene corporal diaria se realizara con gel de clorhexidina.
- Cuando sea necesario el traslado a otra area hospitalaria, se notificara previamente la situacion
de aislamiento de contacto. El traslado se realizara de manera que se evite durante el mismo la
posibilidad de transmision por contacto.
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- Las exploraciones o intervenciones quirargicas regladas deberan programarse en dltimo lugar
del parte y debera constar en el mismo que el paciente se encuentra en aislamiento de contacto.
En la unidad donde se realiza el procedimiento deben tomarse medidas especificas, como
proteger camillas o aparatos que contacten con pafios, etc. En caso de no haber sido posible, se
seguird de limpieza exhaustiva de la habitacién. El personal que atiende al paciente en estas
unidades debe seguir las medidas antes indicadas.

- El aislamiento no debera ser causa de demora de procedimientos urgentes. La colonizacion de
un paciente no debe afectar al manejo clinico del mismo ni a la toma de decisiéon del alta
hospitalaria.

Si la situacion clinica del paciente lo permite, este podra salir de la habitacién con una bata limpia

previa comunicacién al personal asistencial.

Respecto a los familiares

- El horario de visitas y su limitacion sera el establecido en cada hospital. En todo caso, puede
ser razonable limitar las visitas de personas claramente predispuestas a sufrir infecciones por
estos microorganismos.

- No es necesario que el familiar utilice bata o guantes, solo sera necesaria la higiene de manos.

- No deben entrar en ninguna otra habitacion del hospital.
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ASISTENCIAL EN EL SECTOR SALUD

MEDICO CIRUJANO:

ACTIVIDAD INTRAMURAL
Prenda MODELO COLOR TELA / MATERIAL Otras
CHAQUET Verano: polialgodon
A Blanco Invierno:
Verano: Drillo Opcional
SACO Blanco Legand , : Casaca
Invierno: Gabardina. térmica
;ANTALO Tono oscuro | Gabardina.
FALDA Tono oscuro | Gabardina
O[()glolnal
olo
SACON zona
Sierra)
ZAPATOS Tono oscuro
Guardapol
MANDIL VO Blanco
capota
CIRUJANO DENTISTA:
ACTIVIDAD INTRAMURAL
MODELO COLOR TELA / MATERIAL Otras
CHAQUET Verano: polialgodén
A Blanco Invierno: g
Verano: Drillo
SACO Blanco Le?and , Con forro
Invierno: Gabardina.
;ANTALO Blanco Gabardina.
FALDA Blanco Gabardina
O[(ngolnal
olo
SACON Prenda zona
Sierra)
ZAPATOS Blanco
Guardapol
MANDIL VO Blanco
capota
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QUIMICO FARMACEUTICO:
ACTIVIDAD INTRAMURAL
Prenda MODELO COLOR TELA / MATERIAL Otras
CHAQUET Verano: polialgodon
A Blanco Inviame: P09
Verano: Drillo Opcional
SACO Blanco Legand ) : Casaca
Invierno: Gabardina. térmica
:ANTALO Azul marino | Gabardina.
FALDA Azul marino | Gabardina
Opglolnal
olo
SACON zona
Sierra)
ZAPATOS Tono oscuro
Guardapol
MANDIL \'¢) Blanco
capota
TECNOLOGO MEDICO:
ACTIVIDAD INTRAMURAL
Prenda MODELO COLOR TELA / MATERIAL Otras
Verano: polialgodén
CHAQUE Celeste acero Invierno:pGabgrdina
TA legand
Celeste acero ;
Gabardina Legand de
gﬁNTAL Az(g?rrrqgﬁ%o veranoy Gabgrdina
(varones) Legand de invierno.
Gabardina Legand de
FALDA Celeste acero | yerano y Gabgrdina
Legand de invierno.
CASACA Polar Azul marino
Opcional
SACON (Salo zona
Sierra)
Cuero con planta de
ZAPATOS Azul goma
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OBSTETRIZ/OBSTETRA:
ACTIVIDAD INTRAMURAL (Damas)
Prenda MODELO COLOR TELA / MATERIAL Otras
Verano: polialgodon -Verano:
Clasico, . /legand delgado ?grrt\gé
BLUSA cuello sport Guinda Invierno: polystel p3- -Invierno:
lanilla p-500 Manga
larga
-Verano:
Verano: polystel. manga
corta.
SACO Sastre Blanco Invierno: cFolystel grueso | -Invierno:
o gabardina. Manga
larga
Clési I\/er_ﬁmo: 5(%)Iystel p3-
asico, ; anilla p-
CHAQUETA| ¢ dlio sport Guinda ! p
Invierno: Legand grueso
Clas t \L/eranc&: cE)olllal odon, Con
asico, corte egand delgado ;
PANTALON recto Blanco inviomno: Legand grueso ptl)lg Sy
0 gabardina.
Aci Verano: polystel
FALDA Clasrlé:gtgorte Blanco Invierno: Legand grueso
0 gabardina.
Clasico con Invierno: Lana 100 %
CHOMPA cuello sport Blanco algodon
Clasico : . o -
ABRIGO princesa Guinda Casimir 100 % Lana Opcional
-Verano:
ZAPATOS Princesa -In\%jrlgg:a Cuero guante
Blanco
ACTIVIDAD INTRAMURAL (Varones)
-Verano:
- Verano: polystel delgado manga
CAMISA Clasico, Guinda Invierno: Legand grueso | _,.Corta.
cuello sport : Invierno:
/gabardina Manga
larga
-Verano:
Verano: polystel delgado manga
SACO Sastre Blanco Invierno: polystel gruieso -In\(;i(g,\rr%'
0 gabardina. Mangé
larga
Clési \L/eran%: gollial odon /
asico, ; egand delgado
CHAQUETA | ¢l sport Guinda Invgl_]erno: olystel p3-
lanilla p-500
PANTALON Clas;g(é,tcc);orte Blanco polystelp3-lanillap-500
Clasicocon : Invierno: Lana 100 %
CHOMPA cuello sport Guinda algodon
Mocasin : Cuero con planta de
ZAPATOS clasico Guinda suela o jebg
GABAN Clasico Guinda Casimir 100 % lana Opcional
AREAS CRITICAS O DE EXAMENES
Clasico 2 Manga
' ; Deacuerdoalaestacion
CHAQUETA | cuello sport Guinda ; corta con 2
Q Gouelia v’ y sexodescritos bolsillos
Con elastico Iy Con 2
; Deacuerdoalaestacion :
PANTALON| alacintura Blanco ; Bolsillos
pasadoy y y sexodescritos fipoojal
MANDILON | Sobretodo Blanco
ACTIVIDAD COMUNITARIA
BLUSA/ Opcional el
Guinda modelo
CHAQUETA cuello “V”
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ENFERMERA: (*)
ACTIVIDAD INTRAMURAL
Prenda MODELO COLOR TELA / MATERIAL Otras
Verano: lanilla polystel. Dos
‘i Media estacién: bolsillosen
CHAQUETA clasico turquesa " shantung polystel.| Ia parte
Invierno: gabardina. inferior
Con Verano: lanilla polystel.
FALDA / pasador y Media estacion: Dos
PANTALON elastico en turquesa shantung polystel. tt;OEIgQaSI
la cintura Invierno: gabardina. poo]j
ABRIGO clasico azul Casimir 100 % lana
ACTIVIDAD COMUNITARIA (Centros y Puestos de Salud)
/CISHAK%UOETA Azul marino
FALDA / )
PANTALON Azul marino
gLAUﬁél( Blanco
Damas: natural
MEDIAS Varones: azul
Damas:
ZAPATOS Azul marino
Varones: negro
CENTRO QUIRURGICO
Cuello “V”
Verde . .
CHAQUETA nggpt%a quirdrgico Polialgoddn
pasador y i Dos
PANTALON | elastico en Polialgoddn bolsillos
la cintura tipo ojal
TECNICOS ASISTENCIALES:
ACTVIDAD IMTRAMURAL [Damas)

Prenda MODELO COLOR TELA / MATERIAL Dtras
CHAQUETA | . S\ES'C8. Blanco FopgEel PURS — Lanlla
PANTALOM Clasicno, B Eolystel POE3 — Lanilla
/ FALDA corte recto anea P- s00

Llasuco, con
CHOMPA manga Blanco Lana 100% algaddan
R Uero con planta as
ZAPATOS EBrincesa Blanco nealito pegado v
cosido
ACTVIDAD INTRAMURAL (Wazones)
CHAQUETA Cldsica Blanco Ealyaizl POG3 — Lanilla
PANTALON Clasico Blanco Bolystel grueso
= e | tad
ZAPATOS Mﬂﬁaﬁiﬂ:.. Blanco EEEIE%:Cp?Qggdannya =
ACTVIDAD COMUNIARIA | DE CAMPO (Damas)
CHAQUETA | . =RsiEo. Blanco polpetel POUBS — Lamla
Clasicao, Gris pECUng Bolystel POG3 - Lanilla
PANTALON | orte recto charcal P- 500
Llasuco, con
CHOMPA manga Blanco Lana 100% algoddn
Mﬂﬁaﬁiﬂ _Uero con planta ae
ZAPATOS 4 M lit d
clasica care | neglto pegadoy
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ACTIVIDAD COMUNITARIA / DE CAMPO (Varones)
Clasico, Polystel PO63 - Lanilla
CHAQUETA | celio sport Blanco P- 500
PANTALON Clasico Gré?]grsccc;Jlro Polystel grueso
Clasico, con i
CHOMPA n|1anga Blanco Lana 100% algodon
arga
. Cuero con planta de
Mocasin .
ZAPATOS e Negro neolito pegado
clasico 9 teoge pegadoy
GUARDIA NOCTURNA E INVIERNO
SACO . Gris oscuro . o
(Varones) Clasico charcol Casimir 100 % lana
ABRIGO Clasico Gris oscuro _
(Damas) princesa charcol Casimir 100 % lana
AREAS CRITICAS Y CENTRO QUIRURGICO
-Areas criticas:
Wy Blanco con
Cuello "V A
aplicaciones _ :
CHAQUETA |  (TEn%2 | cohuro
bolsillo quirurgico:
Verde
quirurgico
, -Areas criticas:
Con elastico Blanco con
a la cintura aplicaciones _ i
PANTALON pasador, | -Centro Pc_)ly%tgl PO63 - Lanllla
bolsillos tipo | quirurgico:
ojal Verde
quirurgico
PSICOLOGO:
ACTIVIDAD INTRAMURAL
Prenda MODELO COLOR TELA / MATERIAL Otras
SACO Blanco
PANTALON
FALDA
Cuero cerrado , planta
ZAPATOS antideslizante
NUTRICIONISTA
ACTIVIDAD INTRAMURAL
Prenda MODELO COLOR TELA / MATERIAL Otras
CHAQUETA | Manga corta Hueso Polialgoddn
Sport .
! Verano: Legand/cardif
SACO manga Hueso ] } h
corta/larga Invierno: Lanilla
PANTALON Hueso Polystel / Cardif
FALDA Hueso Polystel / Cardif
DELANTAL Canguro Hueso Polystel / Cardif
MANDIL Bioseguridad Hueso Polystel
. Cuero guante, planta
ZAPATOS Marron antideslizante
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TECNICOS Y/O AUXILIARES DE NUTRICION:
HOSPITALIZACION, CONSULTORIOS Y PRODUCCION RACIONES
Prenda MODELO COLOR TELA / MATERIAL Otras
Cheff.
CHAQUETA Sin cuello Maiz Polialgoddn
para damas
PANTALON , .
/ FALDA Maiz Polystel o Cardif
DELANTAL canguro Blanco Polystel o Cardif
GORRO quirdrgico Blanco
CHOMPA Blanco Lana
mocasin Cuero guante con
ZAPATOS clasico Blanco planta antideslizante
COCINA CENTRAL
Blanco con
CHAQUETA ribete de otro | Drill
color
PANTALON Blanco Drill Sin bolsillo
DELANTAL canguro Blanco Polystel
GORRO Blanco Drill
ZAPATOS Botin Blanco Jebe antideslizante
COMEDOR
BLUSA / cnert Blanco con
CAMISA para damas ribetes rojo vino
PANTALON L .
/ FALDA Rojo vino Polystel o Cardif
Del color de
CHOMPA ribetes Lana
Blanco con
GORRO Con visera ribetes color
rojo vino
CORBATA mediano Rojo vino
DELANTAL Blanco
, Cuero guante con
ZAPATOS Mocasin Blanco planta antideslizante
TRABAJADORA SOCIAL:
ACTIVIDAD INTRAMURAL
Prenda MODELO COLOR TELA / MATERIAL Otras
CHAQUETA Blanco
BLUSA Marfil
- Verano: Telapolystelo
SACO Corte tipo Azul lino
princesa Invierno: lanilla
Verano: Telapolystelo
PANTALON Azul lino
Invierno: lanilla
Verano: Telapolystelo
FALDA Azul lino
Invierno: lanilla
ZAPATOS
Guardapolv
MANDIL o/ capota Blanco
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10. Procedimiento para alimpiezay recojo del derrame del mercurio

NORMA TECNICA DE SALUD: “GESTION INTEGRAL Y MANEJO DE RESIDUOS SOUIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD, SERVICIOS MEDICOS DE APOYO Y CENTROS DE INVESTIGACION"

1. Retirar las alhajas de manos y mufiecas, utilizar los EPP (guantes, mascanillas, mandil)
para manejo de pequefios derrames de mercurio.

2. Hacer uso del kit de limpieza para derrames de residuos que contengan mercurio
inicianda con la colocacién de los guantes.

3. Los restos de vidrio u objetos cortantes pequefios, se colocan en el contenedor de
plastico con tapa hermética (35mm), de boca ancha y posteriormente se colocan dentro
de la bolsa amarilla. Para el caso de vidrios de mayor tamafio, proceder al embalaje en
recipientes de cartdn, rotulario y colocar en bolsa amarnilla.

4. Localice las gotas de mercurio utilizando la linterna, sosténgala en un dngulo bajo lo
mas cercano al piso en el cuarto oscurecido y busque el brilio de ias gotas de mercurio
que puedan haber quedado pegadas en la superficie o en las pequefias rendijas.

5 Utilice un gotero o Jeringa sin aguja para recolectar o aspirar las gotas de mercurio,
Transfiera lenta y cuidadosamente el mercurio @ un recipiente plastico con tapa como
los frascos empleados para pelicula fotografica de 35 mm (evite usar vidrio). Coloque el

recipients en una bolsa hermética tipo ziplock. Asegdrese de rotular la bolsa: “Residuo
con Mercurio”.

6. Luego de haber recogido las gotas mas grandes, utilice cinta adhesiva para recolectar
las gotas mas pequefas dificiles de ver. Coloque la cinta adhesiva en una bolsa ziplock
y ciérrela, rotular.

7. Adicionaimente utilice azufre an polvo, disponible comerciaimente, para absorber las

gotas de mercurio que no se ven ni a simple vista, esparciendo sobre el érea
contaminada de mercurio

8.  Disponer en el recipiente con bolsa amarilla, para su posterior recoleccion y transporte
al aimacenamiento central o final.

0.  Después de la descontaminacidn, mantenga el drea de derrame con una buena
ventilacion de aire exterior (por ejemplo, ventanas abiertas y ventiladores funcionando)
por lo menos las 24 horas posteriores a la limpieza del derrame.
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NORMA TECNICA DE SALUD: “GESTION INTEGRAL Y MANEJO DE RESIDUOS SGLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD, SERVICIOS MEDICOS DE APOYO Y CENTROS DE INVESTIGACION"

PROCEDIMIENTO PARA LA LIMPI Y E PEQUENOS DERRAMES CON
MERCURIO EN EE.SS, SMAy CI

Colocarse los EPP, previo a eso retirar
las alhajas u otros articulos de manos.

4

Hacer uso del Kit de recojo y limpieza
para derrames de residuos con

mercurio.
Para vidrios u objetos cortantes Para vidrios de mayor tamafio
pequeios, colocar en el contenedor embalar en recipientes de cartén,
con tapa y colocar en bolsa amarilla. rotularlo y colocar en bolsa amarilla.

Localizar las gotas de mercurio utilizando
la linterna en el cuarto oscuro.

¥

Con gotero o jeringa para recolectar o
aspirar las gotas de mercurio.

¥

Transfiera lenta y cuidadosamente en el
recipiente plastico con tapa (35 mm).

¥

Coloque &l recipiente &n una bolsa
hermética tipo ziplock, cerrar y rotular:
“Residuo con Mercurio”.

Utilizar cinta adhesiva para recolectar las
gotas mas pequefias dificiles de ver,
adicionalmente utilice azufre en polvo

¥

Colocar la cinta adhesiva y azufre usado
en una bolsa ziplock, cerrar y rotular.

¥

Recoger y transportar adecuadamente
para su almacenamiento central y
posierior dispesicién final.
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NORMA TECNICA DE SALUD; “GESTION INTEGRAL Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE
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10.

16.

SALUD, SERVICIOS MEDICOS DE APOYQ Y CENTROS DE INVESTIGACION”

ANEXO 14

KIT DE LIMPIEZA Y RECOJO DE PEQUENOS DERRAMES CON MERCURIO EN EESS,
SMA y Cl

Bolsas plasticas tipo ziplock de un grosor de 2 a 6 milésimas de pulgada o 50 a 150 micras con
sellado harmético.

Recipientes de plastico rigido de aproximadamente 4 — 5 cm de longitud por 3 cm de diametro

con tapa hermética, con un peco de agua o agente de supresion de vapor para recopilar el
mercurio elemental

Recipientes de plastico rigido para punzocortantes con una aperura amplia, hemeético,
resistente a ia perforacidn, para recoger vidrios rotos contaminados con mercurio

Bolsas plasticas para residuos especiales, color amarilio, No menos de 50.8 micras de espesor
Etiquetas para rotular los recipientes de residuos especiales: “Residuo con Mercurio”

Plumén tinta indeleble.

Caja de plasticos o recipiente tipo tdper para los punzocortantes.

Espatulas de borde plano o similar de plastico para empujar las cuentas de mercurio hada una
cuchara plastica o pala; si no estan disponibles, utilizar tarjetas de plastico, pedazos de cartén
firme. o papel grueso.

Lintema para localizar las cuentas brillantes de mercurio,

Cucharitas o palitas plasticas para atrapar las cuentas de mercurio.

. Pinzas descartables para remaver pequeiios pedazos de vidrio quebrado.
12
13.
14.
18,

Gotero o jeringa descartable (sin aguja) para levantar cuentas grandes de mercurio.
Cinta adhesiva o cinta pegajosa para recoger gotitas pequeiias de mercurio,

Toalla de papel o papel absorbente.

Agentes de supresion de vapor:

* Azufre en poivo (disponible en farmacias) para absorber mercurio al formar sulfuro de
mercurio).

» Hojueias de zinc o de cobre (disponible en ferrelerias) para absorber mercuro al formar
amalgamas.

« Almohadillas absorbentes comerciales ¢ supresores de vapor.
Materiales para la descontaminacion:

= Peréxido de hidrégeno al 3% e hisopos de algodén para la limpleza final usando poivo de
azufre.

» Solucidn de tiosulfato de sodio, solucidn descontaminante para mercu i
« Barra de jabdn y toallas de papel.
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