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VISTOS:

El Oficio N9 332-2020-GRL-DIRESA-HHHO-SBS-UESA-EPI, su fecha 04 de diciembre del 2020, emitida
por la Jefe de la Unidad de Epidemiclogia y Salud Ambiental, el Informe Legal N°® 013-2021-GRL-GRDS-
DIRESA-HHHO-5BS-UAJ vy el Memorando N° 069-2021-GRL-GRDS-DIRESA-HHHO-5BS-DE., su fecha 25
de enero de 2021, emitido por Director Ejecutivo autorizando la emisidn del acto resolutivo.

CONSIDERANDO:

-\ Que, los numerales 1 del Titulo Preliminar de la Ley N° 29783, Ley de Sequridad y Salud en el Trabajo,
prescribe: “Principio de Prevencidn: el empleador garantiza, en el trabajo, el establecimiento de los
medios y condiciones que protejan la vida, la salud y el bienestar de los trabajadores y de aguellos que,
no teniendo vinculo laboral, prestan servicios o se encuentran dentro del ambito del centro de labores,
debiendo considerar factores sociales, laborales y bloldgicos, diferenclados en funcion del sexo,
incorporande la dimension de género en la evaluacion y prevencion de los riesgos en la salud laboral”.

@3@% los numerales 11 v VI del Titulo Preliminar de la Ley N2 26842, Ley General de Salud, establecen
o

s’:f;:rﬁ‘/’ ws i o QUe la proteccion de la salud es de interés plblico, v gue Bs responsabilidad del Estado regularla,
[ [%ll ssEaphL FHL X Fllarla y promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a
.\,f \ “JPBY /d# poblacion, en términos seciaimente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad; asi pues, resulta
\\ g ¥ Fesponsabilidad del Estado reducir el impacto negativo en la poblacion ante la existencia de situaciones

*

5t~ de riesgo elevado para la salud v la vida de los pobladores, asi come mejorar las condiciones sanitarias y
-n_._-""'- ” . '

la calidad de vida de su poblacian.

Que, dicho ello cabe precisar que la bioseguridad es un conjunto de medidas probadamente eficaces
para evitar la adquisicion accidental de infecciones con patégenos contenidos en las muestras, asi como
los riesgos relacionados con la exposicion a agentes quimicos, fisicos o mecanismos a los que esta
\ expuesto el personal. :

M
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2= /) Que, mediante Oficio N® 328-2020-GRL-GRDS-DIRESA-HHHO-5BS-UESA-EPI, de fecha 04 de diciembre

¥4 de 2020, la Lic. Enf. Juana Olinda Nicho Vargas, en su condicion de Jefe de la Unidad de
Epidemiclogia v Salud Ambiental, pone de conocimiento la propuesta de la aprobacion del documento
denominado "“Manual de Bioseguridad de la Entidad”, el cual tiene como finalidad establecer
disposiciones de caracter técnico y administrativo dirigidas a proteger la salud de trabajadores, pacientes
y pliblico en general, con el fin de evitar dafos fisicos a la salud ocasionados por la exposicion a los
factores de riesgo bioldgico, fisico, quimico y mecanicos en los servicios asistenciales de fa Red Huaura

Oydn vy Hospital Regional Huacho,

Que, mediante Informe Legal N® 013-221-GRL-GRDS-DIRESA-HHHO-5B5-UA), de fecha 22 de enero de
2021, la Unidad de Asesoria Juridica de la Entidad manifiesta que resulta viable la aprobacién del
documento denominado Manual de Bigseguridad de la Entidad, por lo que recomienda la emision del
acto resclutive pertinente.

Cue, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 82 literal b) del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital Regional de Huacho Red de Salud Huaura y Oydn, aprobado mediante Ordenanza
Regional N® 008-2014-CR-RL, el Director Ejecutivo estd facultado, entre otras atribuciones vy
responsabilidades, a organizar el funcionamiento del Hospital para el logro de sus objetivos.



Que, par las razones expuestas en el Memorando de Vistos y parrafos precedentes, la maxima autoridad
administrativa deberd emitir el acto administrativo que disponga aprobar el documente denominado
*MANUAL DE BIOSEGURIDAD" del Hospital Huacho Huaura Oyon y Servicios Basicos de Salud, para
cuyo efecto debera emitirse el acto administrativo correspondiente, siguiendo las formalidades previstas
en el Texto Unico Ordenado de la Ley N® 27444 — Ley del Procedimiento Administrative General,
aprobado con Decreto Supremo N® 004-2018-JUS,

Con el visto bueno de las Unidades de Asesoria Juridica, Epidemiologia v Salud Ambiental y Personal del
Hospital Huacho Huaura Oydn y Servicios Basicos de Salud.

En uso de las facultades administrativas conferidas mediante Resolucion Directoral N°® 1222-2019-
DG/0AJ-DIRESA-LIMA, de fecha 20 de diciembre del 2019, prorrogadas con Resolucion Directoral N®
083-2020-D1/0AI-DIRESA-LIMA, de fecha 05 de febrero de 2020,

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR &l documento denominado "MANUAL DE BIOSEGURIDAD" del
Hospital Huacho Huaura Qyon y Servicios Basicos de Salud, el cual forma parte integrante del presente
acto en setenta v dos (72) follos,

ARTICULO SEGUNDO.- ENCARGAR a la Unidad de Estadistica e Informatica, la publicacién del
dacumento aprobado en el articulo primerg, en el Web site institucional.

ARTICULO TERCERO.- ENCARGAR a la Unidad de Personal, efectiie la notificacién del presente acto

resolutivo de conformidad a lo establecido en los articulas 20° y 21 del Texto Unico Ordenado de la Ley
del Procedimients Administrative General, aprobads con Decreto Suprema N® 004-2019-1U5.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.
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GENERALIDADES

1. FINALIDAD

Establecer disposiciones de caracter técnico y administrativo dirigidas a proteger
la salud de Trabajadores, pacientes y publico en general, con el fin de evitar dafios
a la salud ocasionados por la exposicion a los factores de riesgo biolégico, fisico,
quimicos y mecanicos en los servicios asistenciales de la Red Huaura Oyon y

Hospital Regional de Huacho.

2. OBJETIVOS
» Difundir las buenas practicas de bioseguridad, incentivando el uso de las

barreras de proteccion primaria.

e |dentificar y minimizar los riesgos laborales a los que estan expuestos los
trabajadores.

» Contribuir a brindar una mejor calidad de atencion

+« Mantener ambientes limpios y seguros.

3. AMBITO DE APLICACION

El presente Manual es de aplicacion y cumplimiento obligatorio en todos los
establecimientos de la red de Salud Huaura Oyén y del Hospital Regional de

Huachgd.

4. BASE LEGAL

. Ley N” 26842, Ley General de Salud

. Ley N* 27657, Ley del ministerio de Salud.

Ley de Bioseguridad N* 27104 (1999) y su Reglamento (2003)

. Reglamento de Bioseguridad (D.S. 108-2002-PCM)

. NTP 399.011 Indecopi. Simbolos, medidas y disposicion de las sefiales de

Bioseguridad.
9. Ley General de Residuos Sélidos, Ley N° 27314, Titulo |, articulo 1°,
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Decreto Legislativo N* 1167, crea el Instituto de Gestion de Servicios de

Salud.

. Ley N° 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de

Salud.

8. Ley N” 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo
9. Ley N” 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud.

11.

16.

T,

. Ley General de Salud, Ley N* 26842, Titulo Primero indica los derechos y

deberes concernientes  saludes individuales, Titulo Il capitulo Quinto,
Sexto y Octavo, y titulo Sexto donde se sefialan las medidas de
Bioseguridad dispuesto por la autoridad sanitaria y contando con la licencia
respectiva.

Decreto Supremo N° 009-87-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley de
Modernizacion de la Seguridad Social en Salud.

. Decreto Supremo N° 003-98-SA, que aprueba las Normas técnicas del

Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo

. Decreto Supremo N° 009-2005-TR, que aprueba el Reglamento de

Seguridad y Salud en el Trabajo.

. Decreto Supremo 007-2007-TR, que modifica Articulos del D. S. N° 009-

2005-TR, Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo.

. Resolucion Ministerial 148-2007-TR, quo aprueba el Reglamento de

Constitucion Funcionamiento del Comité y designacion de Funciones del
Supervisor de Seguridad y Salud en el Trabajo y ofros documentos
CONEexos.

Resolucion Ministerial N° 480-2008/MINSA, que aprueba la NTS N° 68-
MINSA/DGSP V.1, Norma Técnica de Salud que establece el Listado de
Enfermedades Profesionales.

Resolucion Ministerial N° 554-2007/MINSA, que resuelve conformar el
Comite de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Administracion Central del
Ministerio de Salud.
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18.

19.

20.

21.

22.

23.
24.
25.
26,
2.

28.

29.

30.

Resolucién Ministerial N° 511-2004/MINSA, que aprueba la "Fiche Unica de
Aviso de Accidente de Trabajo y su instructivo anexo”,

Resolucion Ministerial N* 768-2010/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico Plan Nacional de Prevencion del VHB, VIH y la TB por Riesgo
Ocupacional en los Trabajadores de Salud 2010-2015.

Resolucion Ministerial N° 258-2011/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico Politica Nacional de Salud Ambiental 2011- 2020.

Resolucion Ministerial N 258.2011/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico Protocolos de Examenes Medico Ocupacionales y Guias de
Diagnostico de Examenes Médicos obligatorios por actividad.

Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, aprobado
por Decreto Supremo No 023-2005-SA, modificado por Decreto Supremo
No 007-2006-SA y Decreto Supremo No 023-2006-SA.

Resolucion Ministerial N° 526-2011/MINSA. Normas para la Elaboracion de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

Ley del Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre
(PRONAHEBAS) Ley N° 26454.

Ley de Lucha contra el VIH y ETS, Ley N° 26626.

Ley N® 28243, que amplia y modifica la Ley N* 26626 sobre el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA) y las infecciones de Transmision sexual.

Ley N® 27314. Ley General de Residuos solidos.

Decreto Supremo No 057-2004-PCM. Reglamento de la ley general de
Residuos Sdlidos.

Resoluciobn  Ministerial No  372-2011/MINSA  "Guia técnica de
procedimientos de limpieza y desinfeccion de ambientes en los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo”

Resolucion Ministerial No 554-2012/MINSA “Norma Técnica de salud No
096-MINSA/DIGESA Gestion y Manejo de residuos sdlidos en

establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo
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31. Decreto Supremo 013-2006-sa “reglamento de los Establecimientos de

Salud y Servicios Medicos de Apoyo”
II. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

1. DEFINICION

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

microbiologicos y mecanicos.

La Bioseguridad se realiza en conjunto. El personal debe cumplir las normas de
bioseguridad y las autoridades deben hacerlas cumplir asi mismo, la
administracion debe dar las facilidades para que estas se cumplan con provision

de insumos,
PRINCIPIOS BASICOS DE BIOSEGURIDAD:

a. Universalidad. Se debe tener que asumir coma potencialmente infectante, a
todo paciente o residuo biolégico.
b. Uso de Barreras de Proteccion. son barreras para la proteccion personal y

disminuir los riesgos, para ello se usan guantes, lentes protectores y mandil

c. Lavado de Manos.
d. Manejo seguro de ACCIDENTES PUNZO CORTANTES.

2. MECANISMO DE TRANSMISION DE LAS INFECCIONES
CONTACTO DIRECTO O INDIRECTO;

Contacto Directo: Se produce una transferencia de microorganismos de piel a piel
de un Individuo infectado o colonizado a otro individuo susceptible. Ejemplo:

sangre, fluidos contaminados.

Contacto Indirecto: Se produce a través:

6
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= [le equipos o agujas gue el personal de salud utilizo. Ejemplo: pinchazo de
un paciente que tiene Hepatitis B, HIV.

=« \ia Aérea por aerosoles La transmision se produce a traves aerosoles, los
cuales transportan agentes gue permanecen suspendidos en gotitas de
menos de cinco micrones de diametrc y que pueden diseminarse por el
aire. Ejemplo: TBC, varicela, herpes, etc. Estos aerosoles se producen al
toser, estornudar o exhalar aire.

» \ia aérea por gotitas de saliva Se transmiten por gotitas de mes de cinco
micrones de diametro y que pueden proyectarse hasta un metro al toser o
estornudar. Entran al individuo susceptible a través de la conjuntiva,
mucosa nasal o boca. Ejemplo:

meningococo, difteria.

3. CLASIFICACION DE EXPOSICION CON RIESGO BIOLOGICO

Se

clasifican de acuerdo al grado de riesgo:

Exposicion Clase |: Exposicion de membranas mucosas, piel no intacta o
lesiones percutaneas a sangre o liquidos corporales potencialmente
contaminados a los cuales se les aplica precauciones universales. Después de
una exposicion Clase | el riesgo de infectarse con VIH es de 0.3% por lo cual
se debe proporcionar seguimiento médico estricto, medidas profilacticas y
evaluaciones serolégicas.

Exposiciéon Clase II: Exposicion de membranas mucosas y piel no intacta a
liquidos los cuales no se les aplica precauciones universales o no estan
visiblemente contaminados con sangre.

Exposicion Clase lll: Exposicion de piel intacta a sangre o liquidos corporales

a los cuales se les aplica precauciones universales.

4. CLASIFICACION DE LAS AREAS DE TRANSITO

Las areas de transito deben estar debidamente libres y sefializadas y se clasifican:

| 6

5

i
)

&Y



Gotyerng
Regional
g N 11770

« Areas libres. Son ambientes destinados a usos administrativos y no implica
por si mismos exposicion a sangre, tales como sala de espera, jefaturas y
oficinas.

» Areas de transito limitado. Ambientes intermedios de apoyo, son aquellos
donde se realizan actividades cuyo contacto con sangre o secreciones no
es permanente, tales como seleccion de donante de sangre.

« Areas de transito restringido. Comprende sectores y ambientes, donde
existe la posibilidad de contacto directo y permanente con sangre o
secreciones FEjemplo: Area de toma de muestras, Microbiologia,

Hematologia, Banco de sangre, Bioquimica, esterilizacion.

5.LIMPIEZA, DESINFECCION, ESTERILIZACION Y ANTISEPSIA

a. Limpieza

Es la remocion de toda materia extrafia en el ambiente, en superficies y objetos.
Su proposito es disminuir el ndmero de microorganismos a través de arrastre
mecanico, sin asegurar la destruccion de estos, para tal procedimiento implica el

use de detergentes, alcalis o acidos. Hay diversos métodos como:

« Metodos manuales. - Son utilizados cuando es necesario remover la
suciedad con soluciones detergentes.

« Limpieza en situ. - Esta modalidad es utilizada para la limpieza y
desinfeccion de equipos o parte de estos que no es posible desmontar. El
personal gue labora en las areas de limpieza vy reprocesalndn los
instrumentos y equipos, deben usar ropa especial que los proteja de

microorganismos y residuos potencialmente patogénicos. Es

indispensable el uso de guantes de caucho, dentales impermeables, batas

de manga larga, tapaboca, o mascarilla de proteccion y gafas.

b. Desinfeccion

La desinfeccion es un proceso fisico o quimico que extermina o destruye la

mayoria de los microorganismos patogenos y no patdgenos, pero rara vez elimina
| iZ
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las esporas. Segun el nivel de actividad antimicrobiana, la desinfeccion se puede

definir en:

Desinfeccion de alto nivel:

Destruye todos los microorganismos (bacterias vegetativas, bacilo tuberculoso,

hongos y virus) a excepcion de las esporas. Las férmulas de los productos

desinfectantes comerciales presentan grandes diferencias. Ejemplo:

Glutaraldehidos:

Solucion acuosa al 2%, la cual debe activarse con el diluyente indicado,
inactivan virus y bacterias en menos de 30 minutos, por ser poco corrosivo

puede utilizarse para desinfeccion de instrumentos.

Hipoclorito de sodio.

El cloro es un desinfectante universal, activo contra todos los
microorganismos, es un excelente desinfectante, bactericida, virucida, Es
Inestable y disminuye su eficacia en presencia de luz, calor y largo tiempo

de preparacion, por lo tanto, es Importante seguir la orientacién de

presentacion comercial.
Perdxido de Hidrogeno.

Es un potente desinfectante que actia por liberacién de oxigeno, presenta

en forma de solucion en agua al 30% para su uso se diluye hasta cinco

veces su volumen.
Desinfeccion de nivel intermedio: Inactiva

el Mycobacterium tuberculosis bacterias vegetativas, la mayoria de los virus
y hongos, pero no destruye las esporas. Es aplicable para los instrumentos
gue entran en contacto con piel intacta, pero no aquellos que entren en

contacto con mucosas.

Agentes desinfectantes mas frecuentes:

(i
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Alcohol etilico o isopropilico (solucion at 70%).

Hipoclorito en concentraciones bajas,

Yodoformos: Son bactericidas y virucida. Se consiguen en solucion
acuosa y en forma de jabon liquido 10% para su uso se preparan
soluciones frescas al 2.5% (una parte del yodoforme por tres cartas
de agua).

Desinfeccion de bajo nivel: No destruye esporas virus ni el bacilo
tuberculoso se utiliza en la practica clinica por su rapida actividad,
Estos agentes son excelentes limpiadores y pueden usarse en
mantenimiento de rutina ejemplo: Clorhexidina (compuestos de
amonio cuaternario) estos agentes son bacteriostaticos, no tienen
accion contra el mycobacterium tuberculosis, ni contra virus
hidrofilicos; se recomienda en la higiene ambiental ordinaria de

superficies y areas no orifices, como pisos, paredes y muebles,

c. Esterilizacion:

Es el proceso que destruye todas las formas de microorganismos, incluyendo las

bacterias vegetativas, esporas, virus lipofilicos e hidrofilicos parasites y hongos:

hay varios métodos:

Esterilizacion por calor humedo: La autoclave permite la esterilizaciéon por
calor humedo de materiales reutilizables y materiales potencialmente

contaminados. La temperatura para esterilizar con calor humedo oscila

entre 121°C a 132°C presion de 15 libras. El vapor por si mismo es un
agente germicida dado qua produce hidratacion, coagulacian, e hidrolisis de

las albuminas y proteinas de las bacterias.

+ Esterilizacion por calor seco: El material n esterilizar debe estar limpio, seco

y envuelto en papel de aluminio antes de introducirlo al equipo.
Temperatura ideal es de 180°C (350°F)

G
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« Esterilizacién por Oxido de etileno: Es un excelente esterilizante para
materiales de Gaucho. plasticos, latex; no se recomienda para sustancias
liquidas por su poca penetracion.
» El oxido de etileno causa efectos téxicos sobre la Colula viva, contacto
directo con oxido etileno puede causar quemaduras de piel, irritacion
respiratoria, ocular, anemia, vomita y diarrea.
« Esterilizacién con plasma de baja temperatura generado por peroxido de
hidrogeno: El peroxido de hidrogeno en estado de plasma actua sobre la
membrana celular y acido de los microorganismos provocando su muerte.

El ciclo de esterilizacion es de 75 minutos a 10-40°C.

d. Antisepsia:

Implica la eliminacion o inhibicion de la proliferacion de microorganismos en
tejidos vivos o liquidos corporales mediante el uso de antisépticos: povidona 0.8%
o clorhexidina 4%. El espectro antimicrobiano de la povidona (yodoformo) engloba
bacterias gran positivos y grandes negativos, hongos protozoos y muchos virus.

La flora cutanea se agrupa en:

« + Resistente: Colonizar los huecos mas profundos y foliculos pilosos, el

20% de las bacterias. esta localizado profundamente en la piel

cubierto y protegido por lipidos y epitelio, su eliminacion depende del pH
cutaneo, de los acidos grasos, temperatura y humedad ambiente.

« Transitoria: Se depositan en la piel, pero no se multiplican, se recomienda
el llamado lavado clinico de doble duracion de 15-30 segundos con solucion
antiséptica y secado con toallas descartables antes y después de cada

actividad.
lHl. NORMAS DE BIOSEGURIDAD

1. NORMAS BASICAS DE BIOSEGURIDAD PARA ODONTOLOGIA

&3
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Los procedimientos odontologicos realizados al paciente psiquiatrico en la
consulta externa y hospitalizacion son de un riesgo elevado para el profesional de

la salud ya que en su

mayoria los procedimientos son invasivos generandose la posibilidad de contraer
diversas enfermedades como VIH, Hepatitis B, Mycobacterium tuberculosis o

Treponema pallidum entre otros.

Debido a lo descrito las medidas adecuadas de cada procedimiento realizadas

deben ser las mas rigurosas para prevenir la trasmision de agentes infecciosos

para esto es

necesario el uso adecuado de las medidas de asepsia y de esterilizacion de los

equipos e instrumental dental para lo cual el servicio debe de contar con:

Proteccion personal,
Gorro

Lentes protectores
Mascarilla descartable

Mandilon no estéril.

I R

Guantes descartables.
Recomendaciones generales:

= Considere a todo paciente que llegue a la consulta como posible portador

de una infeccion.

* Lavarse las manos y antebrazos adecuadamente antes y después de la
atencion a cada paciente.

= En todos los casos usar guantes descartables, los cuales deberan ser
desechados.

= En el caso de procedimientos invasivos, de diagnéstico y terapéuticos
deberan ser estériles.

» Los Guantes deben colocarse sobre los pufios de las mangas.
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= Al finalizar la atencion de cada paciente, lavese las manos y vuelva a
colocarse guantes nuevos para iniciar la atencion a otro paciente.

« No debera 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 mandilon, mascarillas y lentes cuando realice un procedimiento donde
exista riesgo de salpicadura o aerosolizacion de material.

« Evite los traumas en las manos durante los procedimientos odontologicos.
En caso de rotura. corte o pinchazo de los guantes, guiteselos de
inmediato, lavese las manos concienzudarnente con agua y jabén, 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 y coloque antiseptico tipo yodopovidona o alcohol.

« 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.

« Tapar una aguja puede aumentar el riesgo de un pinchazo. Para prevenirlos
no tape, doble o rompa las agujas,

« Las protesis y toda aparatologia que se reciba del laboratorio dental, se
lavara con agua tibia y detergente, luego se desinfectare con alcohol de
70°,

» Los baberos, vasos y eyectores deberan ser descartables.

« Colocar cubiertas descartables en todas las superficies del equipo
odontologico que este en contacto directo con el paciente: apoya brazos,
cabezal, respaldo, manija de foco bucal. E| no contar con cubierta
descartable lavar con agua y detergente.

« En caso de manchas organicas (sangre, saliva) absorber con toalla
descartable y eliminar como residuo biocontaminado, luego lavar con agua,
detergente y desinfectar con hipoclorito de sodio al 0.5%.
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= Al comenzar la consulta diaria dejar correr el agua de la turbina durante
varios minutos, proceder de la misma manera con las jeringas de are y
agua. lLuego de trabajar con el paciente dejar correr el agua de la turbina
durante 30 segundos antes de continuar con otro paciente.

« Manipular cuidadosamente el instrumental punzo cortante para evitar
accidentes.

« En caso de manchas organicas con fluidos organicos estos deberan ser
removidos.

» Absorbiendo con papel toalla descartable y eliminarlo como residuo
biocontaminado.

« Usar jeringa esteril por cada paciente y entre inyecciones a un mismo
paciente apoyar la jeringa en campo estéril.

» |La salivadera se limpiara en forma habitual mediante arrastre mecanico con
agua y detergente y finalizar con hipoclorito de sodio al 1%. 20. El material
punzo cortante se descartara en los contenedores respectivos para este fin.

» Las gasas, algodon, guantes, mascarillas, gorros, toallas de papel y todo
material biocontaminados, se descartaran en les tachos de residuos
contaminados.

« Las empaquetaduras y envolturas de los materiales utilizados que no hayan

estado en contacto con el paciente se descartaran como residuo comun
aplicando buenas practicas de segregacion.

» EI personal dedicado a la atencion de pacientes no debe salir del
consultorio dental hasta que haya concluido la intervencion, tornando todas
las medidas de higiene recomendadas.

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

« Elimine los objelos punzocortantes descartables en las rajas de

Bioseguridad o en los contenedores utilizados para este fin.

Esterilizacion con aire caliente (pupinei)

| 13
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« Este sistema elimina los microorganismos por coagulacion de las proteinas.
Su efectividad depende de la difusion del calor, la cantidad del calor
disponible y los niveles de perdida de calor. Este metodo puede usarse
como segunda opcion, pues la principal ventaja de esterilizar con calor seco
es gue no corroe los instrumentos metalicos, Pero tiene la desventaja de
poseer un menor nivel esporicida y requiere mayor tiempo y temperatura,
Lo que contribuye a deteriorar los materiales (perdida de filo de
instrumentos punzocortantes).

= Se recomienda usar el calor seco en materiales gque no pueden ser
esterilizados en autoclave, como es el caso de los instrumentos o
sustancias que puedan ser dafiadas por la humedad o que son

impermeables a esta, tales como: aceites, vaselinas, petrolatos, polvos y

objetos de vidrio.
2.- NORMAS DE BIOSEGURIDAD DE ANALISIS CLINICO

Las normas de bioseguridad en el laboratorio son un conjunto de medidas y
normas preventivas, destinadas a mantener el control de riesgos laborales
procedentes de agentes biologicos, fisicos o quimicos, logrando la prevencion de

impactos nocivos frente a riesgos propios de su actividad diaria.

Estas normas han sido disefiadas para proteger y resguardar a los trabajadores de

salud en los laboratorios de riesgo de contraer infecciones, por medio de los

analisis clinicos.
NIVELES DE CONTENCION

El elemento mas importante de la contencién es el cumplimiento estricto de las
practicas u técnicas microbiolégicas estandar de procesamiento de las muestras

de laboratorio.

Cuando las practicas de laboratorio no son suficientes para controlar los riesgos
asociados con un agente o con un procedimiento de laboratorio particular, es
necesario aplicar medidas adicionales. Estas medidas adicionales corresponden a

| 14
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los equipos de seguridad disefiados para la proteccion de personal y practicas de

manejo adecuadas (barrera primaria) y un disefio de la instalacion y
caracteristicas de la infraestructura de los locales (barrera secundaria). Estos

niveles estan definidos de la siguiente manera:

A. Contencion primaria: Consiste en la proteccion del personal y del medio

ambiente inmediato contra la exposicion a agentes infecciosos o productos
guimicos de nesgo. La proteccion personal, incluye una vestimenta
adecuada a la actividad que se va a realizar (ejemplo: guantes, mascarillas,
mandiles de manga larga, etc.). La aplicacién de vacunas aumenta el nivel
de proteccion personal.

Contencién secundaria: Es la combinacion entre las caracteristicas de la
edificacion y practicas operacionales. La magnitud de contencion
secundaria dependera del tipo de agente infeccioso que se manipule en el
laboratorio. Dentro de ellas se incluyen la separacion de las zonas donde
tiene acceso el publico (precamaras) la disponibilidad de sistemas de
descontaminacion (autoclaves), el filtrado del aire de salida al exterior, el

flujo de aire direccional, etc.

Recomendaciones generales:

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, 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,
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« Las mesas de trabajo deben confeccionarse de material solido 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 y 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 (piosa, etc.), al final de la jornada de trabajo. No
se deben barrer el piso en seco ni encerar.

+« Por el sistema de desagile solo se debe eliminar los agente biologicos 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 agente microbiolégicos.

= 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
ano. 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, En el
caso de laboratorios que tengan equipos delicados como computadoras,
lectores de ELISA, equipo de refrigeracion, etc., se debe utilizar extintores

de anhidrido carbdnico.

« En las puertas de todos los Ilaboratorios debe estar colocada
obligatoriamente la serial de Riesgo Biolégico.

» Las puertas de Laboratorio deberan estar cerradas y el acceso al mismo
debera ser restringido mientras se realicen los trabajos con materiales
biologicos. Debe existir afiches universales que indique el riesgo biolégico y

acceso restringido,
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El Laboratorio debe mantenerse limpio, ordenado y libre de materiales
ajenos servicio. Esta prohibido comer, beber o fumar.

No se debera almacenar alimentos en la refrigeradora y/o calentar
alimentos con la estufa o similares.

Esta prohibido aplicarse cosméticos dentro del servicio.

La ropa protectora debera ser colocada al momento de ingresar al
Laboratorio y retirada inmediatamente antes de abandonar el servicio.

El personal debera dirigirse al laboratorio con la ropa adecuada, evitando el
uso de sandalias, joyas, entre otras. E| personal debera utilizar el cabello
recogido y ufias cortas. Antes de iniciar la tarea diaria el personal que tiene
contacto con material biolégico, debera controlar que la piel de sus manos
no presente danos o lesiones, en cuyo caso las cubrira convenientemente
con material de curacion antes de colocarse los guantes.

Con las manos enguantadas no se tocard ojos, nariz, piel, picaporte,
telefonos, llave de luz, manija de puerta ni otro elemento. Tampoco se
podra abandonar el Laboratorio o caminar fuera de él.

El desecho de fluide organico se efectuara por piletas de uso exclusivo,
destinadas a tal fin y no en piletas destinadas al lado de manos o en e

lavadero material.

PROTECCION PERSONAL:

Uso obligatorio de mandilon que cubra hasta la rodilla, mascarilla, botas,
anteojos de seguridad, guantes descartables.

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

Todo el personal del Laboratorio so le tomara una muestra de sangre para
la obtencion de suero, y realizarles pruebas de hepatitis, brucella, y otros,

una alicuota se conservara con fines de referencia,
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« Se evitara el ingreso de personas ajenas at servicio, asi como la circulacion

de personas durante el procesamiento de las muestras,

= El personal debe someterse a un examen anual del torax por rayos X, y as
recomendable que sea sometido a un examen médico una vez at ano,

= En caso de presentarse pinchazo, corte a salpicadura en mucosas, seguir
las indicaciones del Protocolo Manejo de accidentes punzocortantes y de
Exposicion a sangre y fluidos corporales. (Ver Flujograma de Accidente
Ocupacional Biolégico Laboral).

« La Institucion 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 que usan pelo largo deben protegerse con garro 0 mantener
amarrado el cabello hacia atras. 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 maqguinas.

* 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 protegerios de los
derrames de acidos y de cultivos. Deben evitarse los tacos altos ya que
facilitan los resbalones y otros accidentes,

« Extraccion do muestras:

« El personal que extrae las muestras para analisis clinico debera lavarse las
manos antes de colocarse los guantes y el quitarselos.

» Todo el personal utilizara obligatoriamente mandilones.
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Al utilizar agujas, lancetas y jeringas descartables, estos seran descartados
en los contenedores de material punzo cortantes.

Las muestras biologicas deberan guardarse en recipientes adecuados. Los
tubos o frascos de vidrio deberan ser de pared gruesa, preferentemente con
cierre hermeético, rosca o tampon de goma perfectamente ajustado. Se
deberan encintar los tampones para transporte a distancia.

Todos los recipientes que contienen las muestras deberan ser rotulados
especificando datos del paciente, tipo de muestra, fecha de extraccion.

Si la muestra debe homogenizarse con algin aditivo agregado
(anticoagulante, inhibidor de glucolisis), esta debera realizarse presionando
el tapon con mano enguantada.

En caso de derrame con liguidos biologicos en la parte externa de la
superficie de recoleccion, se debera lavar inmediatamente con agua y
detergente, desinfectar con hipoclorito de sodio al 1%.

Los tubos y frascos de recoleccion jamas deberan ser envueltas en la
solicitud médica.

Usar tampones de plasticos en la obturacion de ambos extremos para los
capilares.

Los guantes deberan descartarse luego del uso, como residuos
biocontaminados.

Transporie de las muestras:

Toda persona que efectie el transporte de materiales biolégicos dentro o
fuera de la institucion, debera conocer los riesgos inherentes a ellos.

El material biologico sera transportado, a los lugares de procesamiento,
cerrados en forma adecuada, a fin de asegurar que no se destape,
acondicionandolo en gradillas y/o bandejas de material lavable.

En caso de derivar muestras fuera de la institucion, se debera proteger a la
comunidad fuera del Laboratorio. Las muestras deberan ser transportadas

en refrigeracion.

=
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En caso de rotura del recipiente de vidrio de liquidos biologicos u otro
material cortante contaminado, se colocare hipoclorito de sodio al 1% sobre

la superficie.

Procesamiento de las muestras

Este prohibido aspirar muestras o reactivos con la boca. Al verter el liguido
pipeteando se debe permitir el libre escurrimiento evitando la formacién de
aerosoles por soplado de la pipeta. La centrifugacion de las muestras se
hara en tubos de paredes resistentes y tapados convenientemente.

El material bacteriologico requiere tubos con tapa rosca. Debe haber por lo
menos 2 cm. entre el borde del tubo y la superficie del liquido.

No abrir |a centrifuga antes de su detencion. Debe utilizarse centrifugas con
tapa hermetica. Ante sospecha de rotura de un tubo deber6 pararse el
motor y no abrir la misma hasta en 30 minutos. Usar guantes resistentes,
mascarilla y pinzas para recoger vidrios rotos. Una vez recogidos los tubos
todo material debera descartarse en contenedores de elementos punzo
cortantes de paredes rigidas, luego descontaminar la centrifuga con
hipoclorito al 1%, Enjuagar para eliminar el hipoclorito que es corrosivo. Si
la rotura de los tubos se advierte al detenerse la centrifuga tapar
inmediatamente y esperar 30 minutos para proceder como en el caso
anterior.

La centrifuga debe lavarse con solucion detergente y desinfeccién.final con
hipoclorito de sodio.

Los sueros y plasma deben separarse con pipetas automaticas o pipetas de
Pasteur, vaciando suavemente por las paredes del tubo evitando la
proyeccion de microparticulas y derramamiento de material.

Los reactivos deben dispensarse mediante buretas y/o pipetas comunes
con sus respectivas pros pipetas o auxiliares.

No deben apoyarse las pipetas usadas en las mesas.
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Desechar los tips o punteras luego de ser utilizadas como material

biocontaminados.
Tener un recipiente para descartar liquido toxico o corrosivo y no verter

directamente al desagiie domeéstico.

Lavado de material utilizado

Al terminar el frabajo diario todos los elementos utilizados deben ser
lavados con agua y detergente y esterilizadas con calor seco y autoclave.
Para este procesamiento el procesador debe tener guantes de goma

anticorte, mascarilla, anteojos de seguridad, delantal de plastico.

Medidas de bioseguridad 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 solo 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 utilizacion ulterior,
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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 laboratoric debe recibir capacitacion adecuada con
respecto a tarea y los aspectos vinculados con la seguridad que debera

estar a cargo del servicio de laboratorio.
El personal encargado de la recoleccion de sangre debe contar con

vestimenta apropiada. En general se usan batas de algodon 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 ¢ mascaras para
prevenir salpicaduras en la cara y los ojos.

Es fundamental usar los elementos protectores en forma correcta y en todo
momento.

Uso de guantes solo para la manipulacion de sangre y otras muestras
bioldgicas, no para otras actividades ajenas al procesamiento de ellas.

Se evitara la presencia de roedores o insectos rastreros a través de un

programa de intervencion permanente.

Normas de bioseguridad de la indumentaria de trabajo

| 22

El personal debera 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.
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« 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
muestras clinicas.

« Los zapatos deben cubrir completamente los pies pare protegerlos de los
derrames de acidos y de material biolégico. Debe evitarse los tacos altos ya
que facilitan los resbalones, las sandalias no son adecuadas para su uso en

el laboratorio ya gue exponen la piel a riesgos.

3. NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA EL PROGRAMA DE CONTROL
DE TUBERCULOSIS

La tuberculosis es una enfermedad Infectocontagiosa producida por el bacilo de
Koch (Mycobacterium tuberculosis) que ataca con frecuencia a los pulmones, pero

puede comprometer cualquier otra parte del cuerpo.

La via de transmision mas frecuente del Mycobacterium tuberculosis es la via

aerea a, tos de la inhalacion de aerosoles, gue son pequefias particulas iguales o

/ menores a 5 micras. Los aerosoles provienen de las secreciones respiratorias del
enfermo de tuberculosis pulmonar o laringea, y son generados por el enfermo de
tuberculosis al toser, estornudar y hablar. Cabe destacar que los aerosoles
provenientes de pacientes enfermos no son la Unica via aérea de infeccién, ya que
la inhalacion de particulas de polvo que contengan el agente infeccioso constituye
también un factor de riesgo. En habitaciones mal ventiladas los aerosoles de
menor tamano pueden permanecer suspendidos en el aire durante periodos

prolongados, facilitando su inhalacion y llegada a los alveolos pulmonares.

| 23
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El Plan de Control de infecciones para Tuberculosis en el hospital debe

basarse en:

1. Medidas Administrativas: Son medidas de gestion, tienen por objeto reducir
el riesgo de transmision de la Tuberculosis al disminuir la exposicion del
personal de salud y a los pacientes a través del diagnostico temprano,
aislamiento o separacion inmediata del paciente con sospecha de TBC y la
implementacion inmediata de un tratamiento antituberculoso adecuado.

2. Medidas de control ambiental: Tienen por objeto reducir la concentracion de
nucleos de gotitas infecciosas, dirigir su movimiento en el ambiente de
atencion del paciente con TBC.

3. Proteccion respiratoria: Cuyo objetivo es reducir el nimero de nucleos de
gotitas inhaladas en las areas donde los otros controles no lo pueden
reducir adecuadamente.

Buscar pacientes sintomaticos de TBC activa en consulta externa, en
hospitalizacion, emergencia y realizar evaluacion bacteriolégica del
paciente que tiene sintomas de TBCP, e iniciar inmediatamente el
tratamiento supervisado. Los pacientes con TBC o con sospecha no deben
permanecer por mucho tiempo en las salas de espera del consultorio

externo.
Se debe brindar informacion y educacion a los pacientes con TBC y sus

familiares en relacién a las precauciones en la fransmision de la

tuberculosis.
Normas de bioseguridad del personal:

» El personal de salud es fundamental en la lucha contra la Tuberculosis vy

debe ser protegido.
* El personal de salud, debera recibir obligatoriamente formacion apropiada
sobre Bioseguridad y procedimientos en la atencién de pacientes con

tuberculosis, para reducir a la minima los riesgos.
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El personal de salud que trabaja en la atencion 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 Ia
atencion al paciente y cuando se realice procedimientos como: aspirados

gastricos, fibrobroncoscopias, efc.

Los respiradores N-95 requieren:

Ser de uso individual.

Mantenerse ajustados al marco facial.

Ser de uso estricto para el personal que atendera los casos sospechosos vy
probables

Desecharse cuando se observen manchas, humedad o porosidad.

En los pacientes en aislamiento, usarlos cuando requieran ser trasladados
para algun procedimiento especial si su condicién clinica lo permite. En su

habitacion, los pacientes pueden mantenerse sin mascarilla.

El personal de salud que brinda atencion a los pacientes con tuberculosis:

Debera lavarse las manos con agua y jabon antiséptico en liguido a través
de un dispensador, par 15 segundos y secarse con toallas descartables o
unipersonales antes y después de cada procedimiento.

Luego de recepcionar y manipular envases con muestras de esputo.

Antes y después de la administracion del tratamiento antituberculoso.

Antes y despues de la aplicacion de inyectable a cada paciente.

Acciones de bioseguridad en la conducta del paciente:

Todo paciente debera evitar toser o estornudar en el ambiente y frente a
una persona, puesto que 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.
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Los pacientes con TBC pulmonar activa deben usar mascarillas quirdrgicas

para evitar la propagacion de microorganismos cuando sea necesario

trasladarlo a otras areas.

Recepcion y transporte de muestras:

El personal encargado de recepcionar los envases con muestras de esputo,
debera fijarse que el envase que 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.

Precauciones en el use de Jeringas y agujas:

Para la administracion de tratamiento antituberculoso con esquema dos o
retratamiento, deberan emplear obligatoriamente jeringas y agujas
descartables, las cuales nunca deberan reutilizarse.

Antes de aplicar el inyectable debera verificar que el envase de la jeringa
descartable. Se encuentre en perfectas condiciones y dentro de la fecha de
vigencia. Si la jeringa no cumple con estas condiciones, no debera ser
utilizada, y se procedera a informar por escrito al jefe inmediato, hara gue
este tome las medidas correctivas que fueran necesarias.

El empagque de l|a jeringa solo se debera romper al momento de la
adminisfracion del inyectable.

Usar mandilon durante la jornada de trabajo.

Precauciones en el desecho de jeringas y agujas:

f@%
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= En el ambiente donde se administre los inyectables a los pacientes con

tuberculosis, se debera contar con recipientes resistente a las punciones
para la eliminacion de agujas y evitar accidentes punzocortantes.

« Los recipientes que contengan estas agujas y jeringas usadas, deberan ser
sellados y rotulados como "Material Peligroso".

« Condiciones de bioseguridad en los ambientes de Servicio de Rayos X

= En su parte externa debe colocarse dispositivos de seguridad que consiste
en un foco rojo que indique la exposicion radiologica, es decir, que se
ejecuta un disparo de rayos x.

» |La puerta del ambiente debe tener una senalizacion de ingreso restringido.

» Rotulo que indigue Ia restriccion de examenes en gestantes y
potencialmente embarazadas.

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

« Por cada sale segun el tipo de examen debera haber guantes, anteojos,
mandiles, biombos y laminas recubiertas de plomo.

» El| comando de operaciones esta protegido de exposicidon con muro de
concreto y mirador de vidrio con cubierta de plomo.

= En las puertas debe estar el simbolo internacional de riesgo de irradiacion.

De los equipos:

+ Se debera contar con: La ficha técnica y de mantenimiento preventivo y
reparativo actualizado de cada equipo accesible para consulta. |

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

= Usar pantallas rapidas con la misma finalidad de disminuir el tiempo de

exposicion.

De las personas en ambientes de rayos X:

| 27
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. 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; medico, tecnologo, auxiliar, familiar, etc., que adernés del paciente
se exponga a los rayos X debera colocarse medios de proteccion como guantes
emplomados, lentes emplomados, mandiles emplomados segun su participacién

en el examen.
4. NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA EL SERVICIO DE NUTRICION.

Bioseguridad alimentaria en el area de nutricion implica disminuir la incidencia de
enfermedades producidas por los riesgos de toxiinfeccion alimentaria, que se
pueden producir por una manipulacion incorrecta de alimentos, la Oficina de
Epidemiologia controles de alimentos, para comprobar la idoneidad de los
productos elaborados en la cocina. Para ello implica tener un buen programa de
bioseguridad alimentaria donde se debe incluir capacitacion de buenas practicas
de manipulacién. Se deben realizar periédicamente controles bromatolégicos y
microbiologicos, mediante las tomas de muestra de alimentos elaborados, materia

. prima y agua corriente.

iesgo Epidemiolégico en Alimentos

Es la calificacion gue se le da a los alimentos segun sea su mayor © menor
predisposicion a provocar una Enfermedad de Transmision Alimentaria. Esta
basada principalmente en la composicion de los mismos y su forma de

preparacion,
Clasificacion

« Alto riesgo epidemiolégico:
Ensaladas crudas, Cremas (leche/huevo) Mayonesa, Salsa, Cebiche,

alimentos insuficientemente cocidos, Pasteles rellenos.

| 28
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+ Mediano riesgo epidemiologico:
Tallarines, Tortillas, frijoles, alimentos recalentados, Refritos, Pancita, aji
molido y guisados.
= Bajo riesgo epidemiologico:
Sopas, caldos, Frituras, Carnes cocidas, Carnes a la parrilla, Verduras

hervidas, Alimentos cocidos de consumo inmediato

Alimento contaminado;

Es aguel que contiene microbios o 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 In cadena alimentaria,
quo incluyen la produccion, transporte, almacenamiento, elaboracion, distribuciéon

y consumo de los alimentos.

Alimento alterado: Es todo aquel que por diversas causas (por ejemplo, exposicion

al calor ambiental), ha sufride un deterioro que lo hace peligroso para la salud.

Biologicos:
Microbios y sus toxinas Parasitos e insectos Plantas y animales venenosos.

Quimicos:

insecticida, Detergentes, Metales pesados (mercurio plomo) Medicamentos
Colorantes y aditivos no autorizados.

¢) Fisicos: Polvo, Piedras, Restos de madera.

d) Radioactivos: Radiaciones.
Aplicacion de accion de lavado de manos

A. Materiales

| 29
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« Agua tibia o agua corriente, con cloro residual minimo 0.5 mg/L.
« Dispensador de jabon liquido desinfectante.
» Esponjas con cerdas plasticas incorporadas, descartables.

= Papal toalla descartable.

B. Método

= Mojar la piel de manos, dedos, unas y muiecas con agua tibia.

« Tomar jabon liquido hasta lograr espuma, cepillandose las ufas.

= Enjuagar con abundante agua.

« Secar con papel toalla y previa al descarte cerrar con la misma toalla la
llave.

» Frecuencia

» Alingresar a su lugar de trabajo y al retirarse.

» Después de tocar las bolsas de residuos.

= Después de usar los servicios higiénicos

D. Después de usar pafuelos o de tocar objetos personales o de pacientes.

« Al iniciar cualquier tarea.

= Después de manipular verduras.
E. El personal que sirve los alimentos debera lavarse las menos:

» Antes y después de servir cada comida, desayuno, colacion, almuerzo,
merienda, cena y refrigerio.
= |Luego de estar en contacto con utensilios que usa el paciente.

= [Despues de limpiar las mesas de comer.
» El personal debe ducharse al iniciar sus labores, si las instalaciones lo

permiten.
Normas de bioseguridad en los ambientes de nutricion

« Todos los ambientes deben estar adecuadamente ventilados e iluminados.

| 30
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» 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 segin necesidad; para comedor segun el
area de este; para formulas lacteas pegado a la pared o al medio segun
necesidad.
« lLas mesas de trabajo deben confeccionarse de material solido con
superficie lisa, impermeable, anticorrosiva, de facil limpieza (laminas de
acero)
« Se pondra en la mesa de trabajo solo equipo y material de trabajo.
« Paredes y pisos deben ser de material liso para facilitar la limpieza con
desinfectante (con maydlica) o pintados con pintura lavable y debe ser de
color claro hasta una altura de por lo menos 2-3 mis.
« lLas despensas y camaras frigorificas dispondran de una adecuada
ventilacion incluyendo las propias cocinas y reposterias donde debera
existir aire acondicionado con un caudal de 20 a 30 renovaciones de aire
local por hora.
« |Las cocinas tendran campanas exfractoras conectadas a un ducto de
ventilacion exclusivo para ello, donde se instalaran filtros para grasa que se
limpiara periédicamente o contar con un sistema de ventilacion por
induccion (un estrecho flujo de aire a nivel del techo).
« Las instalaciones dispondran el suministro de agua caliente y fria para la

preparacion de alimentos yfo formulas lacteas y para los diferentes

procesos de limpieza.

» Las instalaciones y los utensilios se mantendran limpios, cada dia se
fregaran los pisos, las ollas, cacerolas y dornas utensilios para cocina yfo
reposteria y Férmulas lacteas; se lavaran con un detergente de garantia, se
aclarara con abundante agua y secara con pafnos.

« El menaje se guardara en armario cerrados o se cubriran con un lienzo
limpio.

« Los hornos los fregaderos y los carros de servicio se limpiaran a diario.

Y
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Las mesas para cortar y preparar alimentos se mantendran
permanentemente limpios; los utensilios y equipos de cocina y de otras
estancias utilizadas para la preparacion de alimentos se limpiaran cada vez
que se utilice.
Las partes moviles de Ilas maquinas para preparar alimentos

(licuadoras prensa papas, exprimidores cortadores, elc.) que esta en
contacto con estas se desmontaran para lavarlas sumergiéndolas en una
solucion desinfectante luego se aclararan, secaran y guardaran. De la
misma forma se procedera con los cuchillos.
Por el sistema de desagiie solo se debe eliminar residuos liquidos no
solidos,
La basura se pondra en un contenedor provisto de una tapa hermetica y se
vaciara cada dia para limpiarlos y desinfectarlos.
Se debe evitar la presencia de insectos rastreros o roedores realizando
fumigaciones periodicas y/o aplicacion de gel.
Se considera area de transito libre: los servicios higiénicos y areas
administrativas, No estara permitido circular por zonas restringidas como
cocina, mesas de trabajo reposteria formulas lacteas, al personal que no
pertenezca al area.
Se deben colocar extintores en cada servicio.
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.

Acciones de bioseguridad para el personal:

Todo personal del servicio debe ser sometido a examen médico completo
para despistaje de enfermedades infectocontagiosas (TBC, Elisa, Analisis
de Heces, Rx etc.), que deberan ser incluidos en su Historia Cl (nace al

momento de su inclusion en la Institucion.)
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« Todo el personal debe recibir inmunizaciones protectoras como el Tétano y

Difteria.
Condiciones seguras en la vestimenta:

« Todos los trabajadores utilizaran ropas de trabajo o mandiles integrantes de
color blance 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
preparado de lacteos se limpiara y desinfectara con productos antisépticos,
luego se secaran y guardaran.

= |os operarios deberan mantener sus manos permanentemente limpias, y se
lavaren despues de ir al servicio higienico.

= Se evitara el ingreso de personas ajenas al servicio, asi como la circulacion
de personas durante la preparacion-servido-distribucion de alimentos y/o
férmulas lacteas.

« E| delantal que se usa para el trabajo debe ser quitado para ir a los
servicios higienicos.

+« [l personal debe usar toallas de mano durante el proceso de trabajo que
debera ser lavados en forma diaria.

« El personal que trabaja con alimentos no debe realizar el trabajo con Oyes
ni brazaletes para evitar contaminacion, debe tener ufias cortas.

« |Los zapatos que se deben usar para el trabajo seran completamente

cerrados para protegerlos de la humedad y los derrames.
» Los uniformes con su totalidad deben ser lavados al terminar la labor dada
y seran de use estrictamente personal. La ropa debe ser guardada en un

lugar seco y aireado.

Control de la salud del personal
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El personal debe informar en forma inmediata cuando sufra enfermedades
como, por ejemplo: enfermedades gastrointestinales, gripe, resfrios, tos,
faringitis, heridas o llagas en las manos.

Personal que haya presentado diarrea, para reincorporarse a su trabajo
debe tener por lo menos 2 cultivos de material fecal de patégenos
intestinales negativos, separado por 48 horas.

Para los cocineros se requerira analisis de material fecal para descartar
salmonella.

Se exigira la vacunacion de todo el personal contra tetano, Hepatitis B,
Influenza.

Certificado de salud de todo el personal.

Flujo de actividades

Recepcion de materias primas

Las

entre

Para |la recepcion de las materias primas es necesario revisar que se
encuentren en buenas condiciones, limpias y sin materia extrana, Los
empaques en los que vienen contenidas deben estar sin roturas y los
productos deben estar dentro de la fecha de caducidad o fecha de consumo
indicada.

Si se trata de productos gque requieren refrigeracion o congelacién (carne,
productos lacteos, etc.) se debe verificar que la temperatura sea la
adecuada (7°C o menos para refrigerados y - 18°C o mehos para

congelados).

materias primas deben revisarse para decidir su aceptacion o rechazo,

las caracteristicas ‘a considerar estan su color, olor, sabor, textura,

apariencia. Asi mismo, debe verificarse la ausencia de evidencias de contacto con

fauna nociva: agujeros, rasgaduras, mordeduras, presencia de excretas, asi como

de insectos y partes de estos.

Almacenamiento

34
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« Los productos almacenados deben encontrarse debidamente protegidos
contra contaminacion o deterioro, para lo cual deben ser colocados en
recipientes de material sanitario, cubiertos, identificados y de ser el caso,
mantenidos en refrigeracion o congelacion, revisando periodicamente las
temperaturas.

= No se deben almacenar productos en cajas de madera, recipientes de
mimbre o costales.

+ Los alimentos cocidos deben separarse de los crudos, colocando estos
tultimos en los compartiremos inferiores de los refrigeradores.

* Los productos deben colocarse sobre tarimas de 15 cm de altura, evitando
el contacto directo con pisos, paredes y techos.

» Los productos secos deben conservarse en un area cerrada, seca,
ventilada y limpia.

= Es importante que se aplique un control de primeras irritadas — primeras
salidas, para evitar regado de productos. Cualquier producto rechazado
debe ser marcado, separado del resto de los alimentos y eliminado lo antes

posible.

Manipulacion de alimentos

= Los alimentos de origen vegetal deben estar libres de mohos y lavarse con

agua.
» [Durante su preparacion, los alimentos que requieren refrigeracion o
congelacion deben exponerse el menor tiempo posible a la temperatura
ambiente.
» La descongelacion de alimentos debe realizarse en refrigerador, horno de

microondas o bajo el chorro de agua fria.

| &5
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« Las tablas y utensilios que se empleen para manipular alimentos crudos,
deben ser diferentes a los usados para cocidos.

« Los recipientes y utensilios empleados para servir deben ser lavados at
menos cada 4 horas y al final de la jornada.

« Antes de su uso, los utensilios deben desincrustarse, lavarse ¥y
desinfectarse con yodo, cloro o por inversion en agua caliente (75 a 82°C)
por medio minuto o mas.

« No deben usarse trapos para secar las superficies de equipos y utensilios,
sino dejarse secar al medio ambiente.

« Los trapos para la limpieza de mesas y superficies de trabajo, deben
encontrarse limpios, debiendo lavarse y desinfectarse después de cada
uso.

« En el area de preparacion de alimentos deben disfribuirse dep6sitos para
basura con bolsa de plastico, los cuales deben vaciarse tantas veces como
sea necesarioc para evitar la acumulacion excesiva de basura vy
desperdicios.

= Los depositos de basura deben quedar vacios y limpios al final de la

jornada.
Transporte de carros térmicos o bandejeros

« Deben preferiblemente ser transportados en un ascensor o montacargas de
uso exclusivo para tal fin. (no aplica) En caso de no contar con ese uso

exclusivo los carros deberan transportar los alimentos herméticamente

cerrados o cubiertos totalmente con un material resistente al calor, a fin de

evitar su posible contaminacion durante el transporte.

Eliminacién para residuos

+ Los recipientes para residuos seran con tape y de material resistente a los

procesos de transporte, lavado y desinfeccion repetidos.
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» Se colocara dentro de los mismos una bolsa de polietiieno de temario
adecuado que se repondra cada vez que se evacuen los residuos.

« La frecuencia de eliminacion sera de acuerdo al volumen de residuos
existentes, no superando las 8 horas dentro de la cocina y siempre se
retiraran las ultimas bolsas at finalizar la jornada de trabajo.

 La frecuencia de eliminacion en el caso de los mozos sera posterior al
servicio de almuerzo y cena.

» Todas las cobras de comida se consideraran residuos, por lo tanto, no
pueden ser conservadas.

+« Luego de retirar las bolsas de residuos los recipientes seran higienizados
con detergente y desinfectados con solucion de hipoclorito de sodio al 0.5%

en una zona adecuada exclusive para tal fin.
Acciones de desinsectacion:

» Debe contar con un programa de desinsectacién y se recomienda realizar

con una frecuencia de una vez at mes con insecticidas de bale toxicidad.

Desratizacion:

» Se debe realizar con una frecuencia trimestral, con insumos aprobados por
los entes competentes y colocados en lugares que no afecten |a calidad de

los alimentos

5. NORMAS PARA EL CASO DE ACCIDENTES DE TRABAJO POR PUNCION,
CORTE U OTRO CONTACTO CON SANGRE O SECRECIONES

Todos los accidentes con material biologico seran tratados de la siguiente manera:

37
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Acciones inmediatas.

a. Accidentes con lesiones punzo cortantes: En el caso de un pinchazo o herida,

las medidas generales son:

Lavado inmediato de la zona cutanea lesionada con abundante agua y
jabon.

Permitir el sangrado en |a herida o puncion accidental.

Realizar antisepsia de la herida con alcohol al 70° durante tres minutos o
bien con aleohol yodado, tintura de yodo at 2% o algun yodoformo.

Y dependiendo del tamano de la herida se cubrird con gasa estéril,

En el caso de contacto con mucosa, por ejemplo, ojos, nariz o boca, se
lavara abundantemente con agua o suero fisiologico,

For ultimo, se reportara el caso a la oficina de epidemiologia.

Salpicadura de piel intacta: Efectuar arrastre mecanico con abundante agua
corriente no menos de 10 minutos. Salpicadura de mucosas: Ejecutar
arrastre mecanico con abundante Solucion fisiologica estéril no menos de
10 minutos.

Acciones mediatas

Notificar el accidente at superior inmediato.

Consultar con el Servicio de Emergencia del establecimiento at que
cc;rrespc-nda, pasando por Admision, donde se anexara a la Historia Clinica
una Ficha Unica de aviso de Accidentes de Trabajo.

El médico que atienda el caso debera elaborar una Historia C,;Iinica W
Lienara el item correspondiente a la Certificacion Medica.

Solicitar una orden simple al médico tratante donde se detalle el tipo de
accidente que sufrid.

Acudir en lo posible dentro de las tres horas de ocurrido el accidente, con la
orden del Infectologo o con el medico de Medicina Interna de Emergencia
donde sera evaluado y en el caso que lo amerite se realizare at afectado en

forma voluntaria pruebas para la deteccion de anticuerpos de HIV, asi como
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otros analisis que juzgue conveniente el profesional. Ademas, se le dara

tratamiento antirretroviral en caso lo amerite.

« Previa explicacion se solicitare at accidentado el consentimiento por escrito
para efectuarle las determinaciones de HIV y lo que juzgue el profesional
actuante. Si el accidentado se niega no se realizaran las pruebas
serologicas.

« Debe identificarse en lo posible at paciente con cuya sangre o secreciones
se produjo el accidente, valorar sus antecedentes epidemiologicos vy
conductas de riesgo.

« Efectuar pruebas de serologia al accidentado repitiendo los analisis a los 3

y 6 meses a la primera vez fueran negativos.

MEDIDAS DE CONTROL AL PERSONAL

+ El riesgo ocupacional depende de la labor que desempefia el personal y del
concepto gque este tenga sobre Bioseguridad. El riesgo no solo debe ser
entendido en tomar medidas para el trabajador expueste sino también del
usuario.

= Los procedimientos de seguridad establecidos deben ser explicados a cada

nuevo empleado contratado para su orientacion y formacion, antes de

asignarle el puesto de trabajo.

« |La adecuada comprension y cumplimiento de Codas las precauciones
necesarias deben ser comprobados y confirmados por escrito por el
supervisor antes de gue empiece a ejecutar sus funciones (incluya todos los

procedimientos).

Inmunizacion del Personal

« El personal debe ser vacunado contra la Influenza Estacional, Hepatitis B y
tetano, sigan previa identificacion del estado inmunolégico en pruebas de
| 39
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laboratorio a aquellas personas que en forma directa o indirecta
permanente o temporal manipula objetos en contacto o que estan en

contacto con sangre, fluidos corporales, secreciones, excreciones organos

o tejidos provenientes de individuos.

a de la Hepatitis B (HBsAg)

La vacuna de Hepatitis B, es una suspension esteril que contiene el
antigeno de superficie purificado del virus obtenido por tecnologia del DNA
recombinante. El antigeno se produce por el cultivo de células de levadura
(SaccharomYcescerevisiae) mediante ingenieria genetica, las cuales
Elevan el gen que codifica el HBsAg. Este antigeno de superficie de la
Hepatitis B (HBsAg) expresado en las células de levadura es purificado, de
tal modo que contiene solo antigenos de la cubierta del virus, sin antigenos
del Core, de tal modo que la inmunizacion con vacuna para hepatitis B, solo

va a producir Anticuerpos contra HBsAg.

Caracteristicas Clinicas:

Dosis:

Esta indicado para la inmunizacion activa contra la infeccion del VHB
causada por todos los subtipos conocidos, en la poblacion en general y
especialmente en todos los trabajadores de salud, por estar altamente
eXpuestos al riesgo de infeccion. En Ultimos trabajos de investigacion se
han detectado virus de la hepatitis B mutantes, que no llegan a expresar el
antigeno B, en estos casos es poco probable que la vacuna tenga efecto.

Pero en general se espera que, a largo plazo, la inmunizacion contra
hepatitis B reduzca no solo la incidencia de esta enfermedad sino también
su complicacion cronica como la Hepatitis B active cronica y Hepatitis B
asociada con cirrosis y la hepatocarcinoma debido a hepatitis B, en el cual

el DNA viral actia coma oncogeno.
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Inmunizacion primaria. Se requiere una serie de ftres inyecciones
intramusculares en el miembro superior pare alcanzar una proteccion
optima, los esquemas gue tienen mas tiempo entre la segunda y la tercera
dosis pueden llevar mas tiempo para conferir la proteccion, pero produciran
titulos de anticuerpos anti — HBsAg mas elevados después de tres dosis.

Inmunizacion rapida. En circunstancias excepcionales en adultos, como
puede ocurrir en casos en donde un trabajador de salud no inmunizado
sufriera un accidente laboral con sangre de un esquema paciente que tenga
hepatitis B, se debe inducir una proteccion mas rapida, para lo cual se
emplea un esquema de tres inyecciones intramusculares en el miembro
superior a los 0, 7 y 21 dias, con un refuerzo al afio. El use de
Inmunoglobulina para Hepatitis B, en estos casos seria muy Util, pero

generalmente no esta disponible.

Educacion

Todo el personal nuevo gue ingrese al establecimiento de salud debera
recibir capacitacion en medidas de bioseguridad y manejo de residuos
solidos, ademas de la capacitacion en las labores propias del servicio o
area donde va a laborar, con el fin de que pueda aplicar las medidas
preventivas de accidentes laborales y no altere la operatividad o

funcionamiento normal del area involucrada.

écnicas y dispositivos de proteccion personal

Es indispensable tener claro, las técnicas y dispositivos de proteccion con
respecto a su eficacia y limitaciones, ya que todo paciente y sus fluidos
corporales independientemente del diagnéstico de ingreso o motivo por el
cual haya entrado al hospital o clinica deberan ser considerados como
potencialmente infectantes y se debe tomar las precauciones necesarias

para prevenir que ocurra la transmision.

Aspectos Especificos
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Del Lavado de manos: El lavarse las manos en forma eficaz y con
frecuencia es la primera linea de defensa en la proteccion contra la
infeccion. Los patégenos transmitidos por la sangre.

normalmente no penetran en la piel intacta, por lo gue un lavado inmediato
impide su transferencia a otras personas o a las mucosas o zonas de la piel

en las que puede existir una herida. Procedimiento del lavado de manos.

Consideraciones para el empleo de guantes Quirurgicos

Los guantes siempre deben estar a disposicion del personal.

Cambiar los guantes inmediatamente si estan rotos o contaminados, y
después de manipular muestras mediano y alto riesgo.

Cuando se quiten los guantes, intentar que la superficie externa quede
incluida dentro del

guante; esto se consigue girando el guante de adentro hacia fuera, al ir

quitandolo de la mano.
Usar guantes solo cuando sea necesaria, y evitar tocar con los guantes

puestos superficies limpias, como el teléfono, los tiradores de las puertas 0

los teclados de la computadora.

avarse las manos con agua y jabon, después de guitarse los guantes.

Usar guantes de exploracién pare tareas que exijan contacto con mucosas,
a menos que se indique lo contrario. De la misma manera, para el cuidado
o diagnostico de pacientes en los que no se requiere el uso de guantes
estériles.

Los guantes quirtrgicos utilizados son descartables.

Usar guantes corrientes (por ejemplo, guantes domesticos de goma) para
tareas de limpieza que tengan el riesgo de contacto con sangre. Los
guantes de este tipo pueden desinfectarse y usarse de nuevo, pero ha de
ser desechados si muestran indicios de deterioro, grietas o decoloracion o

si estan picados.

%.,
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Procedimiento de la colocacion de los guantes.

Uso de Mascarilla

Con esta medida se previene la exposicion de las membranas mucosas de
la boca, la nariz a liquidos potencialmente infectados.

Tener en cuenta la buena aplicacion de la mascarilla, es decir debe cubrir
la narnz.

Las mascarillas deben tener una capa repelente a fluidos y esten
elaborados en un material con alta eficiencia de filtracion, para disminuir la
diseminacion de gérmenes a través de estos durante la respiracion, al
hablar y al toser. (N95)

Las mascarillas Quirurgicas deben tener el grosor y la calidad adecuada.
Después de colocar o manipular la mascarilla, siempre se deben lavar las
manos,

En caso de manipular agentes infectocontagiosos como el mycobacterium
tuberculosis, o cuando se atiende a pacientes con tuberculosis, herpes
zoster o Haemophylus influenzae, se requiere el uso de las mascarillas N
95 o N 100.

Procedimiento de la colocacion de la mascarilla.

Se recomendara el uso de ambos, delantales o uniformes de Laboratorio a

fin de evitar que la ropa de calle se puede contaminar o ensuciar.

Protectores Oculares

Protege de eventuales contaminaciones con sangre, fluidos corporales o
tejidos en procedimientos donde se espera salpicadura de estos materiales
a las mucosas oculares.

El protector ocular debera ser desinfectado o renovado entre pacientes o
cuando se presenten signos evidentes de contaminacion. Ademas, deberan

tener barreras laterales de proteccion.

Uso de bata o Mandilones
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« Los delantales protectores deberan ser preferentemente largos e
impermeables. Estan indicados en todo procedimiento donde haya
exposicion a liquidos de precaucion universal, partos y puncion de
cavidades entre otros.

. Estos deberan cambiarse de inmediato cuando haya contaminacion viable
con fluidos corporales durante el procedimiento y una vez concluido el

procedimiento.

Medidas de control del ambiente

« Toda area destinada a la atencion de pacientes requiere de limpieza previa

desinfeccion esterilizacion, con el fin de prevenir el desarrollo de procesos

infecciosos.

Limpieza y desinfeccion del ambiente

Frente al nuevo coronavirus (nCoV-2019), se establece que las diferentes areas

en

donde se ubique el caso sospechoso o confirmado se denominaran areas

criticas, por lo tanto, la desinfeccion que se realizara sera de alto nivel en el marco

de

El

tra

dicho procedimiento.

proceso de desinfeccion para los casos sospechosos de nuevo coronavirus

(nCoV-2019), son una parte fundamental en la bioseguridad y contencion de la

nsmision del virus.

Por lo anterior, la seleccion del desinfectante debe ser cuidadosa para asegurar

que se cuenta con el producto correcto para el uso previsto y su aplicacion

eficiente.

Asegurese de que los procedimientos de limpieza y desinfeccion se sigan de

manera consistente y correcta, de acuerdo a lo establecido en el manual de

bioseguridad de la institucion, asi mismo realice la verificacion del proceso para

garantizar la efectividad del mismo.
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Los procedimientos estandar de limpieza y desinfeccion son apropiados para

coronavirus en entornos de atencion medica, incluidas las areas de atencién al

paciente en las que se realizan procedimientos gue generan aerosoles, con los

productos gque tengan actividad contra virus encapsulados como hipoclorito,

peréxido de hidrégeno, amonios cuaternarios de quinta generacion, entre otros, Se

debe tener en cuenta que los desinfectantes deben ser usados de acuerdo a las

recomendaciones del fabricante

El manejo de |a ropa, los utensilios de servicio de alimentos y los desechos
médicos también debe realizarse de acuerdo con los procedimientos de
rutina.

Los ambientes deben estar adecuadamente ventilados e iluminados y los
servicios de luz, agua y desaglie deben funcionar satisfactoriamente.

El espacio de la mesa de trabajo de Laboratorio donde se manipula el
material infeccioso se denomina AREA CONTAMINADA. Debe estar
ubicada en un lugar alejado de la puerta de entrada al servicio y de los
lunares en los que habitualmente se producen corrientes de aire.

Las mesas de trabajo deben confeccionarse de material solida con
superficie lisa, impermeable, resistente a las sustancias corrosivas y de facil
limpieza

Sé pondra en las mesas de trabajo solo los equipos y materiales necesarios
para el trabajo / cuadernos v libros de trabajo que deben estar alli) y no se
Elevaran a ofro sector del servicio. El teléfono no debe instalarse en el area
de trabajo en areas de alto riesgo.

Las paredes y pisos deben ser lisos para facilitar la limpieza con soluciones
desinfectantes. Estos deben limpiarse todos los dias, al final de la jornada
de trabajo. No se debe barrer el piso en seco, ni; encerarlo. El
desempolvado debe ser hecho con una tela limpia saturada de
desinfectante y exprimida; no hacerio con plomero o tela seca.

Por el sistema de desagile solo se deben eliminar los agentes biolégicos o

quimicos previamente descontaminados, neutralizados o inactivados.
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« Se debe evitar la presencia de insectos rastreros o roedores para este fin

se debe programar una fumigacion periédica.

Recomendaciones a tener en cuenta para un correcto almacenamiento y

disposicion de los desinfectantes y detergentes.

Almacenamiento central:

+ Aseglirese que haya espacio de almacenamiento suficiente.

+ Preparar y limpiar las areas utilizadas para recibir y almacenar los

productos.

« Inspeccionar los empaques para determinar si hay productos danados o

vencidos.

+ Asegurar que la temperatura del sitio de almacenamiento es la

recomendada por el fabricante indicado en la etiqueta del producto.
« Controlar humedad del area.
« Cumplir con las condiciones de ventilacion,

- Colocar extinguidores de incendio segtn reglamentacion nacional vigente.

« Sefializar el area.
Disposicion de los desinfectantes y detergentes en el sitio de uso:

+ Asegure condiciones de almacenamiento segun instruccion del fabricante,

ubicar en anagqueles, estantes o su equivalente.
+ Verificar que no se encuentren mezclados con otros productos.
- Almacenar en areas limpias, secas, ventiladas y protegidas de la luz.

« Mantener los recipientes herméticamente cerrados y limpios.

Limpieza, desinfeccion y esterilizacion de material reusable
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Mientras no sea posible hacer la descontaminacion de las muestras en el
propio servicio, el material contaminado debe colocarse en cajas de metal
con tapa, y envires a la sala de esterilizacién de material contaminado. No
se debe acumular inadecuadamente el material contaminado.

Aseglrese de que el material infeccioso descartado sea faciimente
identificado como tal y sea esterilizado lo antes posible.

Las piezas de vidrio reusables (pipetas Pasteur, tubos, laminas, etc.) deben
ser colocados en un depésito con desinfectante lavadas y esterilizarlas

cuando esté lleno en su 3/4 parte, o al final del dia de trabajo este Lleno o

no.

Medidas de Medidas de control del vestido

Debe usarse un mandil limpio, de mangas largas, mientras se realice todo
trabajo. Los mandiles deben ser lavados por lo menos una vez a la semana.
No se debe usar el mandil de trabajo fuera del area de laboratorio, en las
areas "limpias" de la institucion.

Para el ingreso a las zonas de acceso restringido se utilizaran mandilones
especiales, cerrados por delante, de un color determinado, que no podran
ser utilizados en otros ambientes de la institucion. Estos mandilones
permaneceran en el laboratorio, y antes de ser lavados seran desinfectados
utilizando hipoclorito de sodio, a la concentracion recomendada. La
esterilizacion en autoclave es también un método recomendado, pero el
material se deteriora rapidamente, por lo que se le utilizara solo en casos
especiales o cuando se han utilizado mandiles descartables.

Las personas gue usan pelo largo deben protegerse con gorro. o0 mantener
amarrado el cabello hacia atras. El pelo largo puede ser peligroso en el
laboratorio, particularmente alrededor del fuego de mecheros, o porque
invariablemente debe ser echado de lado por manos que han manejado
material infeccioso, incluso puede contaminarse con muestras clinicas, y

puede ser un riego cerca de maquinas.
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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 magquinas tales como centrifugas, o pueden contaminarse

facilmente con muestras clinicas o cultivos.

De las muestras y su procedimiento

48

Todas las muestras deben ser tratadas comas altamente infecciosas para
evitar el posible contagio.

Se debe utilizar mascarillas y guantes, cuando sea necesario, por el tipo de
riesgo. (Ver Anexo 3y 4)

Para tomar muestras de sangre se deben utilizar jeringas y agujas
descartables o sistemas de tubos at vacio.

No debe volverse a tapar la aguja con el capuchon de plastico. En caso de
hacerlo utilizar los métodos alternativos.

Las manos deben lavarse con abundante agua y jabon cada vez gue se
interrumpa el trabajo. Para secarse las manos se debe usar toallas
descartables. (Ver Anexo 2).

Nunca pipetear muestras, fluidos infecciosos o toéxicos con la boca (usar
pipetas automaticas).

Antes de centrifugar, inspeccionar los tubos en busca de rajaduras, asi
como dentro de los portatubos (retirar cuidadosamente los trozos de vidrio o
material adherido si lo encuentran). :
Limpiar periédicamente los congeladores y refrigeradores. Emplear guantes
de jebe y proteccion respiratoria durante su limpieza.

Las muestras de esputo para la investigacion de Bacilo tuberculoso o bacilo
de Koch (BK) deben ser tomadas al aire libre, para ello se le indica al
paciente que deba traer la muestra de su casa. No se debe permitir que las
muestras sean expectoradas en los ambientes del hospital. Se exceptiva de
esta medida las muestras tomadas por aspiracion traqueal y en paciente

hospitalizados. Otras muestras para investigacion de BK, tales como
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secrecion de ganglios, orina, y liguidos corporales deben ser llevados al
Laboratorio debidamente cubiertos.
« El personal que atiende y el que trabaja con muestras para investigacion de

BK debe usar mascarillas N95 o N100 para evitar el riesgo de contagio por

via aerea.

MEDIDAS EN CASOS DE ACCIDENTES INOCULACION ACCIDENTAL,
CORTES 0 ABRASIONES Y QUEMADURAS PEQUENAS

« Quitarse la ropa de proteccion, manteniendo la calma.

. Lavarse las manos y la parte lesionada, aplicandose luego un desinfectante
cutaneo adecuado.

- Dirigirse a la sala de primeros auxilios, donde informare a la persona
responsable sobre la causa de la herida y los microorganismos implicados.

« En caso de guemaduras se debe remojar, inmediatamente producido el
accidente, la zona afectada con agua por algunos minutos, luego cubrir con
una gasa estéril y dirigirse a la sala de primeros auxilios.

« Seinformara a la persona responsable lo sucedido.

» Seguir las indicaciones del médico, Llenar la ficha correspondiente.

« Sila zona afectada forma "ampollas”, no tratar de quitarlas, ya que la piel

es una barrera de defensa ante los gérmenes del medio ambiente.

GENERALES PARA EL MANDO DE ROPA SUCIA HOSPITALARIA
PRECAUCIONES DE LOS PROCEDIMIENTOS

Para implementar el sistema de manejo de la ropa sucia en las unidades o
servicios del Instituto en forma segura y eficiente desde el lugar de atencion al

paciente, la ropa sucia se clasificara en dos clases:

Ropa biocontaminados, es aquella ropa sucia manchada con sangre y ofras
secreciones corporales de los pacientes, y la ropa proveniente de pacientes con
enfermedades infectocontagiosas. La ropa biocontaminados debera ser

almacenada en bolsa de color rojo
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A. Ropa sucia, es aquella ropa que no estan manchadas de sangre u otras

secreciones corporales de pacientes, ni que proceda de pacientes con
enfermedades infectocontagiosas y seré almacenada en bolsa de color negro.

- Toda ropa sucia debera ser clasificada por el personal del servicio y

acondicionada en la misma unidad, area o servicio donde se genera.

. Para el manejo de la ropa biocontaminados el personal debe estar entrenado y

contar con los Implementos de proteccion personal.

- La ropa biocontaminados y la ropa sucia debera ser colocada en bolsas grandes

de polietileno de color rojo y negro respectivamente,

« El personal que clasifica la ropa sucia debera detectar objetos punzocortanies u

otros.

« Se debe retirar la ropa de cama sin agitarla ni apoyarla en el suelo o uniforme del

personal. Si es apoyada en un mueble, este debe ser limpiado y desinfectado una

vez retirada la ropa.

- Se contara con recipientes con tapa con bolsa de acuerdo a la clasificacion en

cada unidad o servicio de hospitalizacion donde se genera la ropa sucia.

- Cada unidad, area o0 servicio debera tener un lugar apropiado para

almacenamiento intermedio de la ropa sucia en receptaculos con tapa y bolsas de
acuerdo a la clasificacion. De no existir el ambiente se debe acondicionar uno.
Estos lugares deben ser cerrados, de pared lavable, protegidos de insectos y

permanecer limpios.

« Las unidades, areas o servicios deberan incluir en sus cuadros de necesidades
el nimero de bolsas de polietiieno necesarias para el manejo de la ropa sucia y

hacer sus respectivos

Reguerimientos.

| 50




CEohioimo ,g’fﬁsﬁﬁ {«wﬂ“ o

Regional «’:5 A %

- II-:T'I"} E g ;’: 1] d
iy )

- La ropa sucia de cargo sera entregada al personal de lavanderia en la unidad,
area o servicio donde se genera y por ningun motivo el personal técnico en

enfermeria debera transportar la ropa sucia a la lavanderia.
RECOLECCION Y TRANSPORTE DE LA ROPA SUCIA

a. Esta es la etapa del manejo en la que se procede a trasladar la ropa sucia
embolsada desde las unidades o servicios hacia la lavanderia. El personal del
servicio de lavanderia es el responsable de la recaoleccion y transporte de la ropa

sucia en el hospital.

b. La ropa sucia debera ser transportada en coches cubiertos e identificados que
deben ser empleados exclusivamente para este fin y siempre se utilizaran dos,
uno para ropa biocontaminados (bolsa roja) y otro para ropa sucia (bolsa negra).

Las bolsas no deben ser arrastradas ni depositadas en el piso.

¢. Toda bolsa de polietileno con ropa sucia debera ser cerrada torciendo su

abertura y amarrada con cuerda u otro elemento.

d. Las rutas y los horarios de transporte de la ropa sucia deberan ser establecidos

por el responsable del Servicio de Lavanderia, teniendo en cuenta el menor

ecorrido, en horas y zonas de menor transito de personas, sin provocar ruidos,

evitando las coincidencias con flujo de personas, ropa limpia y alimentos.

e. Los coches de transporte deben ser limpiados, lavados y desinfectados
después de cada uso al terminar el transporte de roba sucia en cada turno, por el

personal de lavanderia.

f. El personal de Lavanderia que se encarga de seleccionar la ropa sucia debera
contabilizar y almacenar por separado las bolsas usadas (rojas y negras) para su

posterior y adecuada eliminacion.

LAVADO DE LA ROPA SUCIA
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a. Todo el personal involucrado en la recoleccion, transportes, ordenamiento y
lavado de ropa sucia debe ser apropiadamente entrenado, tener facil accesc al
lavado de manos, usar EPP y ser supervisados para asegurar el cumplimiento de
los procedimientos adecuados. Ademas, el personal que manipula ropa sucia
debera estar entrenado en prevencion de riesgo de infecciones, estar inmunizado

contra virus de hepatitis B y recibir instruccion detallada del uso adecuado de los

EPP

b. El personal de lavanderia debera retirar objetos extrafios de la ropa antes del

lavado para evitar que la ropa y la maquina sufran danos.

¢. Verificar los niveles de productos quimicos sean los correctos, para que el

lavado y funcionamiento de los equipos sea el 6ptimo.

d. Manejar de manera ordenada y segura el proceso de lavado de la ropa

biocontaminados.

e. El personal asignado al transporte y lavado de ropa debera contar con el
uniforme especial para el lavado de la ropa sucia (uniforme completo, guantes,

gorro, mascarilla o respirador, delantal plastificado y calzado especial).

f. Cualquier anomalia con las bolsas de ropa biocontaminados tendra que ser

reportada a la jefatura de lavanderia y/o Unidad de Servicios Complementarios.

g. Ellavado debe ir acompafiado de una total garantia de desinfeccion de la ropa

biocontaminados, evitando al maximo la destruccion del tejido.

h. El personal designado a la zona sucia y! avado no podia transitar con el
uniforme de trabajo puesto por su zona limpia de lavanderia, comedor, cafeteria y

sala de estar.

i. Todo el personal que este en contacto con la ropa sucia debe recibir

instrucciones de cémo protegerse a si mismo y a otros.
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j. El personal encargado de la recepcion y clasificacion Elevara uniforme de color
distinto al resto del personal y se proteger con bata, gorro, mascarilla y guantes

mientras permanecen en dicha zona.

k. Es de Importancia primordial el entrenamiento a los trabajadores a los que
debera ensefiarse el modo mas seguro de utilizar toda la maquinaria de la
lavanderia, y recibir instrucciones sobre los posibles peligros que puedan

presentarse
|. El personal evitara llevar joyas o relojes durante la Jornada laboral.
LAVADO E HIGIENIZACION DE LAVADO DE MANOS

Es la medida basica mas Importante v a la vez mes simple para prevenir las
infecciones intrahospitalarias la cual debe ser incorporada como procedimiento en

la rutina de trabajo de todo el equipo de salud.

Debe ser supervisada continuamente por el jefe de servicio (medico-enfermera) en

cada servicio de la institucion.
Dirigido
Profesionales Médicos, no Médicos. Técnicos de enfermera, Tecndlogos Medicos,

Nutricionistas, y otros personales mas del Hospital Regional de Huacho.

Objetivo general

Prevenir las infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IAAS) que se transmiten

a través de la via mano portada.
Objetivos especificos

« Eliminar la flora microbiana transitoria de la piel y disminuir la flora microbiana

normal.
 Prevenir la diseminacion de microorganismos por la mano portada.
La higiene de manos se puede realizar a través de dos procedimientos:
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« LAVADO DE MANQOS
« HIGIENE EN SECO DE MANOS

DISPOSICIONES ESPECIFICAS
1. LAVADO DE MANOS
Tipos

El tipo de lavado de manos depende de la calidad de contacto que se tendra con

el paciente, de esta forma es posible definir tres tipos de lavado de manos:

SOCIAL: Es el lavado de manos como parte de la higiene personal, de practica

comun, independiente del contacto con pacientes.

CLINICO: Lavado de manos que se realiza antes y después de la atencion de

cada paciente.

QUIRURGICO: Lavado de manos que se realice antes de un procedimiento que

involucra manipula material estéril que penetre en los tejidos, sistema vascular y

cavidades normalmente estériles.
CONSIDERACIONES GENERALES

A. Se debe contar con la implementacion minima necesaria para garantizar el

correcto y eficaz lavado de manos, lo que incluye:
» Lavamanos.
« Jabon liguido (tipo segun procedimiento que realice).
+ Toalla desechable (Papel toalla)
El| personal debe usar las unas cortas, limpias y sin esmalte.
Antes del lavado, se deben retirar todas las joyas y reloj de las manos.

El uso de guantes no reemplaza el lavado de manos.

moo®

Las areas de las manos donde se encuentran el mayor numero de

microorganismaos son entre los dedos y bajo las unas.
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F. En caso de lesiones cutaneas y dermatitis el lavado de manos no cumplira
su objetivo, por lo tanto, el personal debe abstenerse de la atencion directa
de pacientes hasta el restablecimiento de la piel.
G. El lavado de manos clinico es el mas frecuente en la practica de los
procedimientos de aislamiento.
H. Esta prohibido el uso de ufias artificiales en trabajadores de la salud
|. No se recomienda el uso de cepillo para el lavado de manos y antebrazos,
su uso se debe limitar a la limpieza de unas. Las unas también pueden ser
limpiadas con espatulas fabricadas para dicho fin.
J. Sise utiliza cepillo para limpieza de unas, este debe ser descartable, estéril
y no puede ser reutilizado. Prefiera cepillos no impregnados en antisépticos.
K. No combinar (de rutina) secuencialmente el lavado de manos con jabon
antiséptico y las fricciones con producto de base alcohdlica.

L. Considerar los 5 momentos de Lavado de Manos (Anexo N°1)

JABON INDICADO

« CENTRO QUIRUGICO: Clorhexidina 4

+«SERVICIOS ASISTENCIALES: Clorhexidina 2% Triclosan al 0.3- 2%.

«AREAS CRITICAS: Clorhexidina 2 %

«OTROS SERVICIOS (Laboratorio, Consultorios Externos de Medicina,
Cocina, Lavanderia) Triclosan at 0.3- 2%

LAVADO DE MANOS CLINICO

AREAS NO CRITICAS
JABON INDICADO: Jabén con triclosan de 0.3 — 2 %, AREAS CRITICAS:

Unidad de Cuidados Intensivos. Neonatologia. Quemados, Unidad de Cuidados

intermedios (UTI), Salas de inmunodeprimidos.
JABON INDICADO

Clorhexidina2%

| 55
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PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR LAVADO CLINICO DE MANOS (Anexo 2)

@ =~ p a0 T

i.

Subir las mangas de la ropa hasta el codo y retirar las joyas y reloj.

Adoptar una posicion comoda frente al lavamanos.

Abrir la llave del agua y dejar correr y mojarse las manos.

Jabonar las manos y mufiecas con jabon Indicado.

Friccionar las manos para obtener espuma especiaimente entre los dedos.
Enjuagar con abundante agua caorriente,

Secar primero las manos y después antebrazos con la toalla de papel
desechable.

Cerrar la llave con la toalla de papel.

Tiempo de lavado de manos: 15-30 segundos de friccion.

LAVADO QUIRURGICO DE MANOS

INDICACIONES:

a. Intervenciones quirdrgicas.

» Instalacion de catéter venoso central,
* Puncion Lumbar.
_ = Puncion Pleural,

= Otros procedimientos invasivos.

JABON INDICADO

CENTRO QUIRUGICO: Clorhexidina 4 0/0

PROCEDIMIENTO LAVADO QUIRURGICO DE MANOS

4.

b.

C.

| 56

a. Jabon a usar Clorhexidina 4% o yodoloro en dispensador, sala de
operaciones y en areas criticas.
Adoptar una posicion comoda frente al lavamanos.

Abrir la llave del agua y dejar correr y mojarse las manos.
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d.
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m.

n.

Tomar del dispensador una porcidn de jabon. Y friccionar las manos
produciendo abundante espuma.

Hacer énfasis en espacios interdigitales.

Si presenta unas sucias pida espetala o cepillo de use Unico.

Enjuagar con agua de manos a codo,

Tomar del dispensador una segunda porcion de jabon, produciendo
abundante espuma y frotar los antebrazos en forma circular

El jabon antiséptico debe estar en contacto con la piel 2 minutos.

Enjuagar con agua corriente de manos a codos,

Cerrarla llave con codo o pie, de acuerdo al tipo de lavamanos.

No debe usarse otro antiséptico luego del lavado quirirgico ya que con ello
se elimina el efecto residual, del antiseptico usado en el jabon.

Secado de manos con compresa estéril.

Tiempo de duracion, 3-5 minutos

2. HIGIENE EN SECO DE MANOS

Es la asepsia de manos que utiliza la aplicacion de un antiséptico sobre piel seca y

se utiliza en presencia de manos limpias libres de materia organica.

Indicaciones

* « Utilizar cuando las manos se encuentran limpias.
« Utilizar en procedimientos invasivos menores.

« Utilizar en procedimiento no invasivo.

ANTISEPTICO A UTILIZAR

ALCOHOL GEL 70%

PROCEDIMIENTO DE HIGIENIZACION DE MANOS (Anexo 3)

a.

| 57

Realizar lavado clinico de manos con jabdn antiseptico al iniciar la jornada y
posteriormente si no hay contacto con materia organica, cada 3 6 4

atenciones de pacientes se podia aplicar alcohol-gel.
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b. Aplicar una dosis del antiséptico, alcohol-gel sobre las manos libres de

materia organica y seca.
c. Friccionar y frote sus manos durante 20 segundos (;anexo?). Espere que

se absorba todo el producto.
d. No enjuague sus manos después de aplicar el alcohol-gel.
e. Lavese las manos con agua corriente y jabon antiséptico cada vez que

estas se contaminen con fluidos corporales.
MEDIDAS RECOMENDADAS PARA PREVENIR REACCIONES ALERGICAS

a. Educar al personal de los riesgos de hacer reacciones alérgicas a los

productos de lavado de manos si estos productos se utilizan en forma

incorrecta.
b. Realizar el lavado de manos eliminando restos de jab:5n, hacer un

enjuague correcto y secado eficiente,
c. Realice lubricacién de la piel de las manos y antebrazos, posterior a la

atencién de pacientes al final de la faena diaria.

MEDIDAS RECOMENDADAS EN PERSONAS ALERGICAS

omunicar de inmediato a la enfermera jefe del servicio, quien referira a la Unidad

e Bienestar de Personal para su evaluacion.

3

RESPONSABILIDADES

a. Es responsabilidad de todos los trabajadores del Hospital Regional de
Huacho cumplir con la practica de la Norma de Lavado e Higienizacion de
Manos de acuerdo a las actividades que realizan.

b. Es responsabilidad de las Jefaturas de servicios departamentos y oficinas
de cada servicio, supervisar el cumplimiento de la Norma en el personal a
su cargo.

¢. Es responsabilidad de la Gestién garantizar el abastecimiento regular de los

insumos para el cumplimiento de la Norma.

(%%
&

VS



Gobierno
Regiona
a 111121

CONDUCTA EN CASO A SEGUIR EN CASOS DE ACCIDENTE LABORAL.

« Se informara inmediatamente al médico de turno, quien debe examinar la herida
y determinar el tipo y cuéal es su gravedad (puncion, laceracion superficial o
profunda, contaminacion de la piel o mucosa no intacta hasta qué punto pudo

contaminarse con sangre.

« Es obligatorio recibir quimioprofilaxis antes de las 2 horas y en coordinacion con
PROCETTS. Se reportara el accidente a la Jefatura del laboratorio de Banco de

Sangre y a la Oficina de Epidemiclogia. para la elaboracion de la ficha respectiva.

- Se tomara la muestra de sangre inicial del trabajador, y al paciente, la que sera
examinada para serologia de hepatitis B y VIH, Hepatitis C u otras segin la

patologia que presentase el paciente, teniendo un consentimiento per escrito.

- Si la serologia de VIH del trabajador es negativa, esta prueba debe repetirse a
los 3 y 6 meses. Si al cabo de este tiempo la serologia por VIH se mantiene

negativa, se concluird gue no se ha producido infeccion del trabajador.

« Mantener la confidencialidad.

DISPOSICION DE RESIDUOS

# Se debe dar cumplimiento al Decreto 780 de 2016 y la Resolucién 1164 del 2002,
por la cual se adopta el Manual de Procedimientos para la Gestién Integral de
Residuos Hospitalarios y Similares o la normatividad que vigente que lo modifique

o sustituya.

Se debe contar con un procedimiento de manejo seguro de residuos o desechos
peligrosos para los casos en que el equipo médico y/o el comité de infecciones de
la institucion determine que existe un alto riesgo de diseminacion y propagacion de
una enfermedad (por ejemplo, los procedentes de pacientes de areas de

aislamiento), el cual debe contemplar lo siguiente:

| 59
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a)

b)

c)

d)

h)

Coordinar los grupos de gestion de residuos y comite de infecciones para
establecer las medidas de control para el personal asistencial y personal de

servicios generales en el marco de la gestion de los residuos.

Realizar procesos de entrenamiento y capacitacion dirigidos al personal
asistencial y de servicios generales frente al manejo de residuos con agentes
patégenos o que sean resultantes del tratamiento de enfermedades de

agentes biologicos con alta transmisibilidad.

Los residuos generados en estas areas seran clasificados como residuos o
desechos peligrosos con riesgo biolégico o infeccioso. Incluidos los alimentos

parcialmente consumidos o sin consumir, material desechable, entre otros.

Los residuos deben segregarse y depositarse en bolsa roja y en caso de estar
frente a una patologia de alto riesgo biolégico (fiebres hemorragicas - Ebola)
se debe utilizar doble bolsa roja de acuerdo a los lineamientos que establezca

el Ministerio de Salud para situacion de interés en salud publica.

El movimiento interno de los residuos generados debe ser diferenciado con

respecto al resto de los residuos.

Los - recipientes que contuvieron los residuos deben ser lavados Yy
desinfectados de acuerdo a los protocolos establecidos por el generador, de

acuerdo a lo contemplado a la limpieza rutinaria de |a institucion.

Se debera garantizar el almacenamiento en la unidad central, durante el

menor tiempo posible.

Informar al personal de limpieza que maneja los residuos o desechos
peligrosos las medidas preventivas y de bioseguridad a tener en cuenta para

el manejo de estos residuos.

5
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Informar al transportador y al gestor de residuos o desechos peligrosos las
medidas preventivas y de bioseguridad a tener en cuenta para el manejo de

estos residuos.

Garantizar los insumos y equipos para la gestion de los residuos procedentes
de las areas de hospitalizacion, urgencias y consulta externa o en aguellos
consultorios donde se pueda atender a los pacientes que se consideren caso

sospechoso o confirmado.

Garantizar los equipos de proteccion personal adecuados para el manejo de

los residuos cuando exista el riesgo en la manipulacion de los mismos.

Los fluidos corporales (orina, sangre, deposiciones) pueden ser eliminados en
el sistema de alcantarillado, la dilucion que ese procedimiento genera,
minimiza todo riesgo de contaminacion, sin necesidad de una aplicacion

adicional de desinfectante.

Si no existe posibilidad de eliminacion de desechos en el sistema de
alcantarillado, se manipularan y transportaran en doble bolsa roja, garantizado
las medidas de proteccion necesarias para el personal que manipula los

residuos.

¥ @
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ANEXO 1-.- TECNICA DE LAVADO DE MANOS

¢ Como lavarse las manos?

iLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si ne, utilice la solucion alenholica

Duracién de todo el procedimiento: 40-60 zpqundos

0 — L1 U 2
k\: ng |

Méjese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Fritese las palmas de las manos
cantidad de jabdn suficiente para cubric  entre si;
todas las superficies de las manos;

Fratesa la palma de la mano derecha Frétesa las palmas de las manos Fritese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izgquierda entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;

B 45\ /?(

R

p

Frotese con un movimiento de Fratese la punta de los dedos de la Enjuaguese g manos con agua,
rotacian el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de [a

atrapandalo con Ia palma de fa mano izquierda, haciendo un

mand derecha y viceversa; mawvimiento de rolacion ¥ viceversa;

Sus Manos Son Sequras,

| Seguridad del Paciente | SAVE LIVES

(A ALTAMA MEOIAL AT Lk ATENCHH MAE SEGUSA Clean Your Hands
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ANEXO 2

COLOCACION DE GUANTES

« Definicion: Es un proceso primordial por el cual el personal de Banco de Sangre
se protege en el proceso de manipulacion de las muestras de sangre en los

procedimientos de as técnicas descritas.
= Objetivo:

Realizar en forma adecuada y correcta la colocacion de los guantes
estériles para disminuir la transmision de gérmenes.

- Evitar la contaminacion del personal y también la del paciente en todo
momento ya sea en la extraccion o en la transfusion de sangre.

- Material y Equipo:
Guantes quirGrgicos.

Talco para guantes.
* Procedimiento:

Realizar el lavado de manos clinico.
Abrir cuidadosamente la bolsa de guantes.
Tamar el primer guante por su cara Interna, es decir, por la cara que estara

en contacto directo con la pie: de las manos.

- Colocar el primer guante.

- Con la mano enguantada, colocar el otro guante tomando solg el area
externa estéril, es decir por el pliegue. De esta forma la mano enguantada
no tocara la cara interna.

Colocar el segundo guante.

Para quitarse los guantes, dejar que la superficie externa quede incluida
dentro del guante, girando el guante de adentro hacia fuera al quitarselo de
la mano.

- Para retirar el segunde guante, tomarlo por la cara interna y dar vuelta

completamente.

10
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Desechar,

- Lavar y secarse las manos.

| 64
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ANEXO 3
USQ DE MASCARILLA RECTANGULAR

+ Definicién: Es una medida de barrera mecanica entre el personal que usa la

mascarilla y el ambiente o viceversa.
» Objetivo:

Realizar en forma adecuada y correcta la colocacion de la mascarilla con el fin de
prevenir la transmision de microorganismos gque se propagan a través de aire y

aquellos cuyas puertas de entrada o salida pueden ser el aparato respiratorio.
» Material y Equipo: Mascarilla
* Procedimiento:

Lavar las manos antes de ponerlo y despueés de quitario

b. La mascarilla debe cubrir desde el tabique de la nariz hasta la barbilla, es
decir gque cubre completamente nariz y boca.
Coloque las Liras elasticas en |a parte de atras de las orejas.

d. Para amarrar aplique estas instrucciones:

e. e. Coloque la primera cinta sujetadora (cinta superior) en la parte superior
de la cabeza y amarre.

f. f Coloque la segunda cinta (inferior) alrededor de la cabeza y posicionela
arriba del cuello y debajo de las orejas y amarre.

g. Cologue los dedos de ambas manos sobre el metal de la nariz (tira dura en

la parte superior de la mufiequera). Moldee el metal alrededor de su nariz
mediante el movimiento de los dedos a ambos lados del metal.

h. La mascarilla debe usarse lo mas ajustado posible.

i. Se recomienda no estar quitando y poniendo la mascarilla

j. Después de utilizar la mascarilla rectangular descartarlo, ahora las

mascarillas son descartables
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Errores frecuentes en el use de las mascarillas rectangulares.

Cuando tapa solamente la boca

Cuando lo guita para hablar con ofra persona

Cuando se Lleva en la barbilla o en el cuello

Cuando se Lleva en la cabeza

Cuando se coloca en el espejo retrovisor interno del carro

e a0 T

Cuando se usa intermitentemente y se guarda en el bolsillo del saco,

chaqueta, pantalon, camisa.

g / ,



vrrm
Rqu}z 3]
rTIE'I

ANEXO 4

USO DE MASCARILLA N 95

La mascarilla respiratoria N85 limpia el aire cuando usted respira. Muchos
microbios (virus o bacterias) viajan por el aire en gotitas pequefiisimas. Estas
gotas son tan chicas que no se pueden ver. Algunas infecciones se transmiten

cuando las personas inhalan estos microbios.

Estos microbios no pueden pasar por la mascarilla N95. Algunos de los microbios
que esta mascarilla detiene son los gque causan la tuberculosis y el Sindrome
respiratorio agudo severo. Utilizamos las mascarillas N85 en los hospitales para
ayudar a evitar la transmision de infecciones a las personas gue visitan y trabajan
en los hospitales. El uso de una mascarilla respiratoria N95 detiene la mayoria de

los microbios, pero no elimina todo el riesgo de enfermarse,

UTILIZACION DE LA MASCARLLA N85

- La mascarilla se tiene gue ajustar bien sobre la cara para prevenir que los
microbios entren. Las mascarillas vienen en diferentes temarios. Ultilice la
mascarilla gue se ajuste mas apretadamente a su cara.

- Sera necesario utilizar la mascarilla de la manera correcta cada vez que
visite a la persona enferma, o no le proteger de los microbios. Si la
rﬁascarilla no le gueda bien, usted también podra enfermarse.

- Pongase la mascarilla antes de entrar en el cuarto con la persona enferma.

- No se quite la mascarilla hasta que este fuera del cuarto de la persona

enferma y la puerta este cerrada.
- La mascarilla respiratoria no le protege si se ensucia o si se moja. Si la

mascarilia se ensucia o se moja, poéngase una mascarilla limpia.

- 5i usted empieza a tener mareos o dificultad para respirar, salga del cuarto
de la persona enferma y quitese la mascarilla.

- Pongase la mascarilla antes de volver a entrar en el cuarto en donde esta la

persona enferma.
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Antes de salir del hospital, elimine la mascarilla a la basura fuera del cuarto
de la persona enferma.

- Si la mascarilla se encuentra seca y no ha sido expuesta a fluidos puede
guardarla en una bolsa de papel para su proximo uso minimo fres retos

dependiendo del tipo de uso que se le dio.
COMO PONERSE LA MASCARILLA

Agarre la parte ancha de la mascarilla en la palma de su mano, con la parte
angosta tocando sus dedos. Las cintas deben estar por debajo de su mano.
- Ponga la parte ancha de la mascarilla por debajo de su barbilla o menton.
Cubra la nariz con la parte angosta.
Jale la cinta mas larga por encima de su cabeza, hasta la parte de arriba
detras de la cabeza.
- Jale la cinta mas corta por encima de su cabeza hasta que Llegue a su
cuello, por debajo de las orejas.
Ajuste la mascarilla para que esta comoda, pero también para que quede
de manera apretada. 6. Si usted usa anteojos, pongaselos despues de
ponerse la mascarilla. La mascarilla debe ajustarse de manera apretada,

por debajo de los anteojos.
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ANEXO 5
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LISTA DE CHEQUEO
CUMPLIMIENTO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
FECMB: i ks, R e s S
AREA-SERVICIO
Hasphislizacidn Cons. Exlemos Emerparcs Hres Senicins
Meareina Gastrmentersiagia Markona Sabade Oparaciones
Padiavia i [ —— Cirugla Cenlo Qbatbiies.
Maoneiologia Cinigia Peckalria Lab Ciirécn
Licil reonala Meanatolagln Oieco-Obstetrica Labi Fatoidgen
Clngia Padialria Trauma Shack Lantral Esterizaciin
Ginecoiogin PRE}G.E 155 Lebaatonn
CLoiAsde ) URG ==
Citriss | ateitz nnysciag 1T
RECURSTO HUMANG
fstcinel Iribamin
Mdice T edicne
Erifemem (a) Enlrmmesla
Uihstntn Dbl
Téc Enfenmera Cidontskegia
Téc Laboraloio PrachEcantag
 Personal de Limpezs [ — il
irsisives Enfarmeria
| Oros Féo Erfemeda B
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ESTANDARES DE VERIFIGAGION
A

CANTACEN (38 compe = Estndan
af ] [0} [ i3 | Ciaaraoies

| EONDICIGN 0 LA LOGISTIGh =
El sarvizio cuenls con depensadad de jabin iguido. pape tosia o
Exste cieposiing oe probeccitn respraloia panm = personal de fuma

T EONOICIONES DE LAS MANOS =
Utas: Findadas, largas
Anilias
Putseres
Maras sibimens sucias
ADHEREMNCES AL EAVADO DE MANOS ;

Fealizs vado de menod en cada procedmimin de momanin aheenedos 5 Frocedimisaln

Realiza bionicn comecta de lavada de marns

| Adummena T ) May

UNIFZEM LT
El personal gispons dela mpe spropiada merdilin o umifteme wso exchisa tel senvicle
Lisa mandin

Lisa untlarme mds mandiidn de profecosdin

Usa ropa comien mis mandikdn de profecckin

Usa partalén mis charsiedp Sin mandikin

|58 mipa COMIR 8in probeccin

| ADHERENCES AL USD DEL RESPIRADOR
Uss respkadar

Uso corecin ded mspirador

C:lip metilico Sjusladn B fogas nasdls

Ligas cruzades enle 1 () Soio sfushe con uri fge de protecoon | ) |:
SEGREGALION DE RESIDUDS SOLI00E

U oo Comct oa bolsas en contenedons =

Sagregaciin coirecla de rmsituos solidos
En recepoidn de pacientes; procedimientas toma de miesiig sa olikes. Guantes | ), mascaniias | ),

71




Cobierng
e | Heguonad
- 113

gefro ), elantal | ] apai cereda| | ] =
Al momanto de (8 varificacin se cbeera gue o DEFSON! B4LA ingitendo o ol Smblnle ot bai |

LISTA DE CHEQUEO DE TECNICA DE LAVADO DE MANOS CLINICO

Procedimiento St NO Observaciones

1. ¢Las instrucciones: del proceso del lavado de mancs se encueniran graficados en un afiche v |
cescano 3l lavado de manos?

| .- {E| SErvicio Cuenia Con o8 InsUmas necesancs para realiar Al lvada e manee
CUMPLE CON LA TEGNICA PARA EL LAVADO DE MANGS CUNICD

3- Apertura fa espita del cafio sin ubzar las mianos hasta oblever agus A chomo moderado e ]
permite el arasire mecénico, .

A _Viemedece sus mancs,

5.- Deposita una cantidad suficiente de jabon en la superice o las manos,

- Realiza ol rotado hasia oblener Bspuma en 1003 14 supericie de las mancs.

7.~ Realiza o frotado de ks palmas de las manos entre si.

B.- Realiza el folado de |a paima de la mano derecha contra &l dorso de 14 mano irquierda
enfrelazando los dedos v viceversa

4~ Reaiiza & frotado e las paimas de las mance entre 81, con los dedos enreazados,
lﬂ.-MamMMMsuHEMﬁBQMMHmmmIEMnalarrmoﬂpu&ﬂ_a.
agarrandnse Yos dedos.

.- Realza el rotado del puigar izquierdo con un movimients de rotagon arrm&nﬁmnlam
e la mano derecha y viceversa,

12.- Realiza i frotado de s punia de los dedos 08 13 mano derecha contra & paima de T3 mang
izquierda, haciendo un movenients de rofacian ¥ viceversa.

11.- Se enjuaga las manos, de fa parte dstal a (3 proximal con agua 4 chormo moderada ¥ N6 1as
sacude. .

14.- Realiza & secado de las manos on loques de fa parte distal a & proximal con g foalia de
papel,

lTﬂiMhﬁmdmﬂnmlammmmmmm ' t




